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VORWORT. 


'ndem  ich  in  dem  vorliegenden  Werke  die  Frucht  einer  langen 
rlieit  der  Oeffentlithkeit  libci^elte.  ist  es  mir  lledürfiiiss,  d^imselhen 
einige  Worte  ülwr  seine  Hntstehimp  und  dte  Gedanken,  welche  mich 
bei  seiner  Abfassung  leiteten.  Torauszuschicken. 

Den  Zweck  der  Einleitun^j;  habe  ich  in  dieser  selbst  bereits  niis- 
geMprochun . 

Der  erste  Theil  des  Werkes  umfaset  vier  Vorträge  über  die  Ge- 
burt bei  engem  }teeken,  welche  zuerst  in  den  Jahren  IS7l)  bis  IS75  in 
der  von  Richard  Volktnann  herauAgcgelienen  Sanniiluiig  kliiiischcr 
Voitjüge  erechienen.  Eiio  haben  hier  eine  theilweiso  Umarbeitung, 
Ergiiniiunp,  bez.  Iterichtigung  erfahren,  wie  sie  die  liüekaicbl  auf  die 
Ergebnisse  fortgesetzter  eigener,  so  wie  fremder  Lutersuchungen  nach 
jener  Zeit  nothwtndig  machte;  sie  sind  ferner  in  einzelnen  Puncten 
weiter  ausgeführt ,  so  namentlich .  was  die  ImUrationcii  und  die 
Technik  der  wichtigeren  Ojienitiüuen  betritfl;  sie  sinil  endlich,  ausser 
einem  fortlaufenden  Hinweis  auf  bezügliche,  in  dem  dritten  —  klini- 
schen —  Theile  beschriehenc  Fälle,  duu-h  eine  Reibe  statistischer  An- 
gaben vermehrt,  die  ich  imch  einer  mehr  ak  zwairngjalirigcii  lleobacb- 
tungszeit  aus  etwa  ^OO  Källen  Kiiaammen {^'Stellt  liatte. 

In  dem  zweiten  Theile  habe  ich  in  drei  Vorträgen  den  Knt^vick- 
lungsgang  gexchilderl,  welchen  die  Forschung  über  die  Geburt  bei 
engem  Hecken  von  ihren  ersten  Anfiingen  an  bia  zu  dem  gegenwärtigen 
Stundpuncte  hin  genommen  hat.  Wohl  weiss  icli,  dass  iiiiKore  moderne 
OyuUkoIogie  solchen  Studien  keiuc  besondere  Neigung  entgegenbringt 
£h  mag  die»  zum  Tlicil  daher  rühren,  daas  sie  sich  mit  Vorliebe  tu 
neuentdeckten  llahnon  bewegt  luid  allerdings  mit  gerechtem  Stolz  auf 
glänzende,  in  rerhältnissmässig  kurzer  Frist  errungene  Erfolge  hin- 
weisen darf.  Jedenfalls  liegt  darin  eine  Versuchung,  auch  auf  den 
schon  länger  betretenen  Gebieten  die  Blicke  nicht  über  die  nächste 
Vergangenbi'it  hinaus  rückwärts  zn  wenden  und  die  Leistungen  frü- 
herer/.citen  zu  unterschätzen.  Immer  alvcr,  hoffeich,  wird  sich  noch 
eine  Anzahl  Leser  finden,  denen  es,  gleich  mir,  Freude  macht,  den 
Wurzeln  unsere:«  WifKcnR  und  Könnens  nachzuspüren  und  dankbaren 
Heizens  die  Arbeit  der  Manner  zu  verfolgen,   welche  una  die  Wege  ge- 


„1,..;    .!'■?  W:ttfl.   ülior 
.....:    inrri-  iVristos  ihrer 

.,„.,1   ciTif-  Auswahl  dcr- 

r^riti,   >:l:lu«folgeruiigeu 

ii'>i'ru»':J:n»n)fen  habe  ich 

,  _,,;;y^'T;:nninen  und   sie  mit 

.  .  . ?!•<(■:  tit-^'hichten  sind  nach 

,.-■  -i'räen-'.  dio  ich  in  einzelnen 

^r  i^fT  rtt'iihrten  klinischen  Vio- 

■\.'u    »lii-hein  meiner  Abwesen- 

1  i,r,!rr.  —  was  übrigens  meist  aus- 

■,.i   1^:1« rund  jener  Protocolle  bc- 

,.,  ^  t.»  ..'  Jahre  war  ich  allerdings,  bei 

,,-i    Tsfiir  in»  Stande,    auch  denjenigen 

•«».•.>ii"-i<'»«*  ""d  leitete,   so  viel  Zeit  zu 

»■«.•'■iv'  Ni'ti/*'n  darüber  zu  maehcn,  als  frii- 

V  ■  .'•'."--■."•"•S  dieser   Fälle  ebenfalls  zu  einem 

■  -  N.-''-r.  IV^toeolleu,  welche  mir  allwöchentlicli 

»-.r,:;-:;.  entlehnt.    Von  den  Operationen  sind 

"^  ,  ",  -t:^:;',!-»".  lü'isein  —  durch  meine  Assistenten 

^.i  st   >:  *»:vrirle.  ist  aus  der  Darstellung  ersichtlich. 

',.    ..'■- KTiesT'jsl^t'n  lS4öbi8  1851  und  1670  bis  IS71, 

*''.■■,.■'  -■■":<'    Vs,<isten/.  l>chelfen  musste ,  waren  als  erste 

"'"^'■"  ■.^^^,„  vt    ">;  l'isNin.  1^52  Dr.  Kaestner,  gegeuw. Oberarzt  der 

tio'^v    Vi'thoilunjr  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Altona. 

\,.*^w(St  i>>'-  his  Juli  isr>7  Dr.  Schwartz,  gegenw.  IVufessur 

\    „  ' .':    ">'  bis  Juli  1^'"'"  Dr.  von  Thaden,  gest.  als  Oberar/t  der 

.h'.run;.  Abiheilung  desst^idtischen  Krankenhauses  zu  Altena. 
\   :ii  7::'.:  ->-'■*  bis  A|>ril  \f>^)'^  Dp.  Dohm,  gegenw.  l*rofessür  in Königs- 

'.vrs;:  ^oni  Slni  ISlil  bis  April  lHii2  vertreten  durch  Dr.  Leh- 

Runn.  !;esl.  als  pract.  Arzt  in  Altena. 
\^>ai   V{>iil   !>*'>'  bis  Janmir  ISüä   Dr.  Trier,  gegenw.  pract.  Arzt  in 

Vltotui. 
\v>m  J.tnviar  t^t>^  bis  .Vpril  ISGti  Dr.  Hasselmann,  gegenw.  l^hysicus 

tu  l  ladersieben. 
\i»iu  Vpril  l**t>(>  bis  April  18(>!)  Dr.  Wenck,  gegenw.  Physicits  in  l'in- 

nebiTjj. 
\viu   Vi»ril  ISiüi  bis  Juli   1S7(I   Dr.  Petersen,  gegenw.  I'rofessor  der 

i'hinirgic  in  Kiel. 
\v'm  iVtober  IS71   bis  Januar  1S7;(  Dr.  Slingenberg,   gegenw.  pract. 

Ar/t  in  Amsterdani. 
\^un  Januar  IS73  bis  Januar  187r)  Dr.  Westphalen,  gest.  als  pract. 

.Vr/t  in  Jlamburg. 


Vorwort. 


IX 


Vom  Januar  1S7&  1)18  Nov.  1875  Dr.  Babbe,  gegeuw.  pract.  Arzt  iu 
Segeberg. 

Vom  November  H*75  bis  beute  Or.  Werth,  l'rofesaor  in  Kiel. 

Die  vorlicgcndcu  Jteobachtungcn  erheben  keineswegs  den  An- 
spruch, siimmtiich  mustergültig  zu  »ein.  Aeusseie  sowohl,  «U  innere 
HindramiKse  haben  oft  störend  ringrwirkt-  Tndrsä  habe  ioh  ra  mir  7,ur 
strengen  Kegel  gemacht,  nichts  in  die  (iesfliithtuu  avifzunvhmen,  whb 
nicht  iu  meinen  Aufzeichnungen  oder  in  den  klinischen  l*rotocoUen 
nusdrücklich  al?  beolmt-htet  veriiieikt  war,  und  niemal«  nacbtriiglich  eine 
Lücken  auszufüllen,  auch  wenn  das  fehlende  aus  dem  gegebenen  Mate- 
rial sieh  mit  zweifelloser  Sicherheit  hütte  ergänzen  lassen.  Nur  in  iiua- 
sersl  seltenen  Fallen  habe  ich  —  und  nie  ohne  die  Uuclle  zu  nennen  — 
etwas  ans  der  Erinnerung  hiiizugefiigt.  Wu  ich  Gelegenheit  hatte,  ein 
und  drtsselbe  Hecken  iu  vetsclüeduiien  Schwangerschaften  zu  unter- 
Buchoii,  Imbc  ich  mieh  gewöhnlich  mit  der  Angabe  der  aus  dm  PUnzel- 
Me-isungen  gewonnenen Mittelwerthe  begnügt,  irgend  erhebürbere  l'u- 
terschiede  aber  jedesmal  besonders  hervorgehoben. 

Da  diu  mitgetbeillen  Falle  i^ich  über  uiueu  Zeitraum  von  35  Jahren 
erÄtreeken,  so  treten  in  der  llehandlung  derselben  natürlich  Ungleich- 
heiten hervor,  weil  mit  meiner  fortschreitenden  Krfahnmg,  theils  meine 
Sicherheit  in  drr  Keurtheilung  der  mcehanischen  VerhilUnis.8e  wuchs, 
theils  aber  auch  mein«;  therapeutiBchen  Urundsätzu  in  manchen  l'uuc- 
ten  eine  Aen<lerung  erlitten.  In  den  angehängten  Kpicx-isen  liabe  ich 
mich  bemüht,  wie  ich  es  in  meiner  Klinik  zu  thun  gewohnt  bin.  eine 
möglichst  unbefangene  Kritik  z»  üben,  ich  habe  dabei  weder  mieh, 
noch  meine  Assistenten  geschont  und  erkannte  Fehler  stets  offen  ein- 
iges Canden. 

Itci  der  Ausarbeitung  dieses  dritten  Theilcpi  stand  mir  der  bekannte 
Ausspruch  Morgagnis  vor  Atigen  ;  -'Niilla  autcm  e^t  alia  pro  certo 
nowendi  via,  nJsi  (luani  pliirimas  ot  nuirbonun  et  disscctioiium  bi^to- 
Tias,  tum  alionim.  tum  proprias  cidlectas  habere  et  inter  se  comparare.« 
(De  scdib.  morbor.  I,ib.  IV.  l'ruocmiuiii).  Dunu  was  er  liier  von  Knnik- 
heits-  und  8ectiouslierichten  sagt,  gilt,  auf  die  (ieburtithilfe  übertragen, 
von  GeburtÄgcschichten.  Meine  Absicht  war.  dem  Leser  in  einer  Reihe 
von  Iteiapielen  ein  treues  Hild  des  Gcburtsaetcs  vorzuführen,  wie  er 
beim  engi-ii  Ibrken  in  hcinen  versr;hiedcnen  Form-  und  (irossenabstu- 
fuugen  und  unter  sonst  wechselnden  Uedingungen  sich  gestaltet;  ihm 
einen  vullständigL'ii  Einblick  in  dun  Uang  des  oft  verwickelten  Pro- 
cetscs,  bcRondt-rs  in  die  für  unser  är/tlirlies  ITaodcln  meint  entschei- 
denden mechanischen  Vcrbiiltnisse  zu  gewähren,  tut  wie  in  die  Mittel 
zu  einer  Erkenntuiss  derselben  und  zugleich  in  die  Schwierigkeiten, 
welche  ihr  so  oft  hindernd  im  Wege  stehen ;  uiul  auf  «liese  Weise  ihn 
iu  den  Stand  zu  setzt-n.  an  jedem  l'uncte  der  Geschichte  die  I*age  voll- 
koninten  zu  überschauen  und  sich  ein  LFrtheil  über  das  eingeschlagene 
Verfuhren  zu  bilden.  Denn  nur  so  c:ntsteht  der  Kittdniek  des  Mit- 
Fjlcbten,  durch  welchen  die  fremde  Meuliachtimg  gleichkam  ein  'llieil 
der  eigenen  Krfahruug   wird,   auf  die  mau  im  gegebenen   Falle  sich 


Vorwort. 


stiitxen  kann.  Diesen  Anfonlerunf^cn  leisten  vi^le  specicU  der  über 
dcu  üeburtsverUmf  liiii  eugorn  Bocken  verüfFentUchteii  Geschichten 
kein  Genüge  und  sellwt  manche  der  heaton  unter  'ilmcn  erfüllen  in 
mfHnen  Au^eu  ihren  Zweck  nicht  ganz.  Die»  wurde  mir  liesuiulers 
klar,  seit  ich  anfinj;,  sie  fiir  den  kliniM^hen  IJnterrinht  zu  verwerthen. 
In  kleinen  Anstaltt^n  ist  man  ja  bisweilen  genöthigt  i£u  diesem  Hehufe 
auf  du«  ttidte  Material  zurückrEUgreifen.  An  solchen  Taj^eii  pflege  leli, 
tliu  in  unserer  Saminlunrr  befind  liehen  engen  lieckcn.  luid  zivar  nicht 
Mos  nls  Gegenstand  einfacher  Untersuchung  und  Messung  zu  verwen- 
den, sondern  zugleich  an  ihtien  mit  Hilfe  von  Kinderleichen ,  unter 
Anleitung  und  Mittheilung  der  zuj^ehün^en  Gcburtageschichten,  üder 
aucli  anderer,  eigener  üuwuhl  alt;  fremder  Hcohachtungen  bei  dem 
Grude  und  der  Form  nmrh  entsprechender  lieckenenge,  den  meebant- 
seheu  Hergang  dieser  Geburten  ansclianlich  und  der  dirccten  Hcohach- 
tuiig  meiner  Schüler  augunglich  zu  machen,  um  sie  daran  zn  gowiili- 
nej).  dieauaden  geftuideueul'räuiiäsun,  mit  Kticksieht  auf  die  sonstigen 
Hedinguugen,  für  die  iJehandlung  sich  ergebenden  Scbluasfulgeruugon 
selbst  KU  xichen.  Bei  diesen  Uebungen  stieas  ich  iu  den  bezüglichen 
Geburtsgprtchi eilten  häufiger.  aU  ich  selbst  erwiirtPt  biilte.  auf  Lücken, 
die  äich  aUB  dem  Gegebenen  nicht  mit  Sicherheit  ergiinzen  Hessen,  und 
wodurch  nicht  selten  an  entüeheidenden  t'uncten  die  Beurtheiluug  der 
Vecliültniase  und  ihrer  Consequenzen  erschwert,  oder  selbst  unnmglicb 
gemacht  wurde.  Solche  Krfahrungen  hefcHtigten  mich  noch  mehr  in 
der  Ueheizeiigung,  dass  ick  l)ei  der  Hearbeitung  uteinrs  Matpriales  in 
der  —  immerbin  noch  sehr  erheblichen  —  Kürzung  nicht  isu  weit 
gehen  liürfe,  um  weder  fiir  die  Kennzeichnung  einer  Lage  bedeut- 
same 'riiHtsachen  ausznsrhli essen  ,  nf>rh  ihren  Zusammenhang  irgend- 
wo in  störender  Weise  zu  unterbrechen.  Zwar  hoffe  ich,  tbiss  auch  die- 
jenigen meiner  Facligcuossen ,  welche  ihre  lleohiichtungen  aus  dem 
Vnllen  zu  schöpfen  gewohnt  sind,  oiler  welche  schon  eine  lange  Rrfuli- 
ruug  liinter  sich  haben,  bei  einer  Durchsicht  dieser  Ulwtter  Maiulies  in 
(lenselhen  finden  werden,  was  ihre  Auftncrksumkeit  fesselt;  doch  lag 
mir  iu  erBter  Linie  das  Interesse  derer  am  ller/eu .  denen  jene  Uuelle 
wenigC-T  reichlich  Hiesst .  oder  die  entt  im  lleginn  ihrer  ThÜtigkeit 
•tehen.  Gerade  für  diesen  wichtigsten  und  schwierigsten  Theil  der 
Geburtshilfe  hat  das  Studium  genau  und  anschaulich  bp4jcbriel»ener 
Fälli'  einen  Werth,  den  kninc  andere  Leclüre  ersetzen  kann.  Es  würde 
mich  «ehr  glücklich  machen,  wenn  ich  durch  meine  Arbeit  den  Zwcek, 
in  dem  angedeuteteu  Sinne  nützlich  /u  sein,  erreichte. 


Delft,  April    18S4. 


Litzmann. 
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^1$  ich  vvi  23  Jahreu  meine  tschrifi  über  die  Formen  de«  Beckens 

den  farh^nossen   zur  l^iifuu^   iibfrg&lt.   t>czeiclincie  ich  slu  uls  die 

Votarbeit  zn  einer  Abbandliitig  über  die  Geburt  liei  engem  Hecken. 

welcher  ich  die  Ergebnisse  meiner  kUniächcu  Erfahrungen    über 

liesen   Gegenstand    niederzulegen    beabsichtigte.      Ich    ahnte    damals 

üchc,   das«  die  Vollendung   der   letzteren  noch   in   ttu  weiter  Feme 

AIh-t  die  Zeit,  welche  ich  ihr  widmen  konnte,  wurde  theils 

'ilnrch  neue  sich  vordrängende  Aufgaben.  theiU  und  besonders  durch 

die  stetig  wachsenden  Anforderungen  de?  täglichen  llenifp«.  mehr  aU 

mir  lieb  war  und  als    ich   erwartet   hatte,    beschränkt.     l>er   lange 

Zwischenraum,  w'elcher  jetzt  zwi&chcn  dem  Erscheinen  des  enteil  und 

des  Kweiten  Thciles  ineiui-r  Arbeit  liegt.  ni»i-lit  es  mir  gewisaermassen 

zur  Pflicht,  noch  einmal  auf  den  Inhalt  jenear  früheren  Schrift  zutucJe^ 

nktimmen   und   in   Kürze  darzulegen,    wie  ich  nach  dem,   was  auf 

'diesem   Gebiete   seither   sowohl  ron   Anderen   geleistet   ist.    als  iviis 

die  eigene  fortgesetzte  Beobachtung  mich  gelelirt  hat,  heute  zu  den  da- 

il«  ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Gestaltung  des  Beckens 

rfltehe. 

Meine  Betrachtung  der  Heckenfonnen  nahm  von  dem  Becken 
der  Neugeborenen  ihren  Ausgang,  dem  bis  dahin  von  Anatomcu 
iKiwohl  wie  von  Geburtshelfern  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt 
war.  Ich  fand,  dass  es  sich  von  dem  Becken  der  Erwacliseueu 
nicht  blus  durch  die  unvollkonmieue  Ossificatton  und  die  Kleinheit 
(iidner  'llieile,  sondern  auch  durch  Abweichimgen  in  dem  Grössen- 
verhältniss,  in  der  Form  und  der  Lage  der  einKclnen  i'hcile  /u  i-in- 
amler  unterscheide ;  dass  die  Geschlechts  unterschiede  zwar  vorhanden, 
aber  gmng  und  in  mehreren  l*nnrten  den  späteren  Vcrhiiltuissen  ent- 
gegengesetzt seien.    Unter  den  Arlieiteu,  welche  seit  jener  Zeit  iiWr 


%».  .     .  .:^^  .*«*.._      i,.•,o«:M.:^-^.     x.itw.       SrV    x-i    Äejenigen     von 
■  vv  ■ .   -.^  *.■->».   i't  *  "i.  -•  *. .'      siUBrtitbch  hervor. 

t.    .  V.      -   ■-  ■*  vv^M=*3w  m  i«5  übrigen  —  die  An- 

V  -WNS.  X.  V  .^v-Xn«-.i,xs*  i*Ä  ^Ä-i-tfa  iVrhaupt  noch  keine  be- 
-  ..  .-■.  ,>;v.jw.:  V's.:*»  ..K'»«  »wÜBi^itr  infolge  der  grossen  Ver- 
-.  -IS  x-w .  v^  -     N  -     viw»  *Si  <»  *-c«  Ivckrtirinj:  bildenden  Knochenstücke 

^vi^ s..«.-     ^;«.    .u.-«:i»*;cs  »v«ia»lvriiohe  Grösse  sei.    Die  Ursache 

•v^.,  ö»w'''^--*"'s''^»  ^  .-t>*.>iÄ>>^*rk«i  sieht  er,  theils  in  der  noch  be- 
..^.-^vS,"  N  ,v.»,uv;u»(i  i!»»  Krfttibeins  mit  den  Hüftbeinen  in  den 
ix**vv*,»^*A«ivM  :üv't*  in  <in  noch  knorpeligen  und  daher  bieg- 
St»»,;v».t*'i.;:w*;  V«»vhUicher  Theile  des. Beckens.  Sie  gestattet 
,»»  ;»;u  tiviii  yw  «rtue  «usgiebige  Drehung  der  Hüftbeine  um  eine 
li  ..*i  ^'Xtw  i».'*  IWx'keneingangs  schräg  von  vom  und  innen  nach 
^;;*.»,u  uu%i  4us>*rtt  »rehende  Drehungsaxe,  eine  altemirende  Abduction 
M»U  V'J.«*Ä'C^'«t  d»*r  beiden  oberen  Darmbeinränder  und  der  beiden 
!>4'.»\.-»^iV.vl.er,  Ätndem  auch  eine  Bewegung  der  unteren  Kreuzbein- 
V»^V  <sV^  *****  obere  um  eine  Queraxe  nach  vom  und  endlich  eine 
VTt  l>tt*huiur  iwi$chen  dem  oberen  und  dem  unteren  Beckenhalbring 
unt  «■»««•  duii'h  beide  Hüftgelenke  gehende  horizontale  Axe. 

Allenlings  habe  ich  mich  an  den  längere  Zeit  in  Spiritus  auf- 
bewahrttMi  Itecken  von  Neugeborenen  ebenfalls  von  der  grossen  Be- 
wwtlichkeit  der  Hüftbeine  gegen  einander  um  eine  in  der  Eingangs- 
t'bone  dxirch  die  Schoossfuge  und  das  Iliosacralgelenk  jetlerseits 
gehende  Drehungsaxe  überzeugt.  Indess  wurden  bei  jeder  stärkeren 
Abduction  der  oberen  Darmbeiniünder  von  einander  die  Iliosacral- 
gelenke  in  einer  Weise  gezerrt,  und  die  Knochen,  unter  zunehmender 
Spannung  der  Kapsel  an  ihrem  oberen  Umfange,  so  weit  von  einander 
entfernt,  wie  es  jedenfiills  beim  lebenden  Kinde  imd  bei  normaler 
Beschaffenheit  und  ungeschwächter  Thätigkeit  aller  Verbindungsmittel 
nicht  möglich  ist.  Schon  an  dem  frisch  skelettirten  Becken  ist  die 
Beweglichkeit  in  dieser  Richtung  eine  viel  beschränktere;  auch  kann 
man  nicht  sowohl  eine  Bewegung  der  ganzen  Hüftbeine  um  die  ge- 
nannte sagittale  Drehungsaxe  erzeugen,  als  vielmehr  nur  isolirt  ent- 
weder die  Sitzbeinhöcker  durch  eine  wesentlich  in  dem  knorpeligen 
Pfannentheil  sich  vollziehende  Bewegung  einander  etwas  näher  oder 
femer  bringen ,  oder  die  Darmbeinschaufeln  vermöge  einer  geringen 
-jleichsam  federnden  Bewegung  im  Iliosacralgelenk  ein  wenig  von  ein- 


1)  Die  Foim  des  Beckens  beim  Fdtua  und  Neugeborenen.     Aich.  f.  Gyn&kol. 
1876.  Bd.  10.  S.  1—80. 

2)  Das  Becken  der  lebenden  Neugeborenen.   Zeitaciir.  f.  Geburtehülfe  u.  Gynä- 
kologie 1B78.  Bd.  3.  S.  297—304. 

3]  Anatomie  des  XindesalteiB.    In:  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten.  2.  Aufl.  1S81.  Bd.  1.  Abth.  1.  S.  102—112. 
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uudcr  entfernen  oder  gef;eD.seitig  näliem,  und  uudi  dieses  nnr  unter 
Anwendung  einer  grösseren  Kraft,  als  sie  schwerlich  jemals  wülxrend 
lies  Lebens  auf  diese  Knochen  einwirkt.  Wiederholt  hahc  ich  lebende 
Neugehorenc  auf  diese  Tlcweglichkcit  der  Hiifthcinc  gegeneinander 
jjepriift  und  immer  nur  negative  Uesultate  erhalteu.  Und  wenn 
Ilencke  gar  die  V'enuuthung  ausspricht,  dass  für  genröbnlich  beim 
Neugeborenen  die  1  lecken knochcn  sich  in  der  Weise  zusammen fu^en, 
da»s,  wälireud  die  Hit^KheinrÜiider  eiuauiler  genähert,  sind,  die  untere 
Krcuzbcinhälftc  sieh  durch  die  Action  des  M.  coccygens  und  des 
nachmaligen  T^ig.  SRcro-spinosiim  mit  dem  Steisshein  in  den  nach 
hinten  offenen  Winkel  des  Schumbogeiis  hineinlege,  und  dass  sie  nur 
bei  der  Stuhlentleerung  sich  weiter  aufthun,  so  muäs  ich  dieser  An- 
schauung auf  Grund  dirceter  Untersuchung  au  hOieiidcn  Neugeborenen, 
theil»  durch  äussere  Hcuiatung  des  Beckens,  tlieils  durcK  behutsame 
Einnihnmg  eines  Fingers  in  den  After  mit  Bestimmtheit  wider- 
sjircchon.  Selbst  an  den  längere  Zeit  schon  in  Spiritus  aufbewahrten 
Ueckeu  ))eobachtet  mau,  wenn  sie  lu  ruhiger  läge  durch  keine  äussere 
Gewalt  heeinllusst  werden ,  cuustaut  die  gleiche  Form,  deren  Typus 
sich  auch  bis  weit  in  die  Jahre  der  Kindheit  hinein  erhalt  und  t-rst 
durch  allmähliche  Veränderungen  langsam  in  die  Form  des  gcschtechts- 
reifen  Beckens  überpeht. 

Da«8  die  Form  des  Beckens  hei  Neugeborenen  in  AVirklichkcit 
eine  oonstantere  Grössi!  ist,  als  Ilencke  meint,  dafür  darf  ich  als 
einen  ferneren  Beweis  die  grosse  U Übereinstimmung  der  von  F'ass- 
bendei  an  den  Becken  lebender  Neugeborenen  (34 &  Knaben  und 
2S5  Müdchenl  gewonnenen  Me»Hung8re8ult&te  mit  den  von  mir  an 
skelettirtcu  Hecken  gefundcuen  Wcrthen  geltend  machen. 


>I  il  d  c  h  e  n 
Mittlerer  Ab*land  rlcr 
Bp.Il.ant.     Cr.n.     8p.Il.pfSt. 
tt.«Ö  7.10  2.59 

»,7&  6,85  1,00 

6,S5  7,52  J.3a 


Knaben 
Mittlerer  AliNtand  der 
8p.  II.  ant.     Cr.  U.     Sp.  ILpost. 
Failboader  '.13  7,3(1         2.63 

I.itxmann  7, US  ",27  2,15 

I'fbling  |7,37  7,Sß  2,23 

Die  Fussbender'schcn  Zahlen  atimmcn  bezüglich  der  beiden  ersten 
Maasse,  sowohl  was  ihre  absolute  Grösse,  als  was  ihr  gegenseitiges 
VerhältniMS  betriä't.  mehr  mit  den  muiuigen  überein,  als  mit  den 
Fchling'ßcheu.  UeuAbstand  der  hinteren  oberen  üarmbeinstacheln 
haben  Fuasbender  und  ich  offenbar  nicht  von  gleichen  Punctcn 
aus  gemessen.  Doch  ist  der  Ausdruck  der  Geschlcchtsdiffcrenz  in 
tinseren  Zahlen  derselbe,  während  die  Fehüng'schcn  sich  in  dieser 
Bexiehung  cut(,'egeugc8etzt  verhalten. 

Fehling  liat  seine  Uiitersucliuiigen  auch  auf  das  fötale  Becken 
aiugedehut,  ein  Gebiet,  auf  welches  ich  ihm  wegen  unzureicheudeu 


Kinleitutt];. 


Materiiits  nii-lit  folgen  könnt«.    Dagegen  habe  irh  narli  detn  Erscheinen 
seini-T  AlilianiUutig  und  mit  Rücksicht  auf  di(?sc  meine  früheren  An- 
jfahen  über  das  Hecken  der  Neugeborenen  an  17  in  Spiritnw  auflie- 
wahrten  Präparaten    iinserer  SaminUiiig.    so   wie  an   einer  Reihe  (7) 
fritieh  skclettirCer  Becken   und   einigen  von   frischen  IJecken  genom- 
menen GypsaljgTissen   auf»  Nene  soi^filltig  geprüft.     In  den  Ilaupt- 
ziigcn   stimmt   übrigens  die  von  Fehling    gegebene   Cliararteristik 
desselben  mit  der  meinigen  iibcrein.    Aber  auch  in  denjenigen  Punc- 
ten.  in  welchen  Abweichungen  zwisehen  uns  bestehen,  muss  ich  mit 
einer  Ausnahme    meine    frühere    Darstellung    aufrecht    erhallen,    eo 
namcntlieh  bcKÜglieh  der  weniger  vorgerückten  Lage  ilcs  Kreuzbeins 
zwischen  den  Hüftticineu.    für  welche  ich  mich  zur  Beatätigung  auf 
Luschka'*  Abbildung  ;l)ie  Ilalhgelenke.    Taf.  V.  Fig.  l  u.  2)  l>e- 
rufen  kann,  so  wie  der  stärkeren  Querkrümmung  der  vorderen  Ktcuj:- 
beinfläehe,  die  an  den  beiden  oberen  Wirbeln  nicht  zu  verkeimen  ist. 
Dagegen  muss  ich  Fehling  darin  Recht  geben,   das8  an  der  knor- 
peligen Anlage  des  ersten  Kreuzbein wirbelkÖrpcTS  die   hintere  Waiul 
ein  wenig  niedriger   zu    sein    pflegt .    aU   die    vordere .    imd    an    dem 
würfelförmigen  Knychenkem  desselben  die    hintere  obere  Kante  bis- 
weilen etwas  mehr  abgt;rundet  ist  aU  die  vordere,   dass  mithin  schon 
eine  Andentung  derjenigen  Konn  vorliegt,  die  sich  später  unter  dem 
l>ruck  der  Rnmpflast  mit  deni  Vorübersinken  der  Kreuzbeinbasis  nach 
vom  weiter  Hiisbüdet.     Wenn  aber    Fehling   im  Gcgeusatz   zu   mir 
das  ürössenverhältuiss  der  Bcekcndurt-hmessei   bei  Neugeborenen  so 
darstellt,  als  ob  die  durchsehnitlliclie  Querspannmig  de»  Beckeni^  nnr 
wenig  geringer  sei ,  al«  bei  Erwachseneu,   so  ist  dieser  Widerspruch, 
wie  ich  schon  früher  nachgewiesen  habe'',   nnr  dadurch  entstanden, 
dags  Fehling  an  die  Stelle  der  Conj.  vera,  die  meiner  Berechnung 
für  das  Becken  der  Erwachsenen  und  folgerecht  auch  für  das  Becken 
der  Neugeborenen  als  Einheil  zu  Grunde  gelegt  ist.    fiir  letzturcK  in 
seiner  Zuf-amiiieiibUdlung  eine  andere,    die  sogenannte  Conj.  inferior, 
gesetzt  hat.     Das  Verhältnis»   des  Uuerdiirchnuissers   nur  Conj.  vera 
stimmt   auch  nach    seinen  Messungen   bpi  Nongebureneu   genau   mit 
dem  von  mir  gefundenen   überein.     Er  hält    e»  zwar    für    fehlerhaft, 
hier  die  Conj.  vera  zurVorglcichung  heranzuziehen,  da  sie  ganz  ausser- 
halb  der  BechenpingangHebpne   liege.    .'Vhcr    auch    bei    Erwachsenen 
verläuft  die  Grenzlinie  des  Becken  eingangs  fast  nie  in  einer  Ebene. 
Und   keincsfalU  ist  es  erlaubt,    Herechnungen  mit  einander  zu  ver- 
gleichen, die  nach  einem  verechiedeneu  Maiisiatabe  gemacht  sind. 

Den   Geschlechtsnntersehieden,    welche   am   Becken   der 
Neugeborenen   allerdings  schon  erkennbar  siiul .    legt    Fehling  ein 


t)  Zur  BerichCguiig.     Arcb.  f.  Gynftkol.  Bd.  X.  S.  193-364. 
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uniäsene  GcM-icht  bui.  ul»  es  von  mir  )i;eschchen  ist.  I)<tch  üiiilen 
sioli  fast  alle  L'nlerschiede.  welche  er  iiamhiift  macht,  licrcita  von  mir 
«•rwiihiit.  Nur  iu  einem  Punctc  hut  er  meine  Angaben  vervollstän- 
digt. Ich  hatte  allein  die  Niedrigkeit  der  .Scliooasfuge  hei  weildicheu 
Ncugelmreuen  im  Vergleich  mit  ihrer  llühe  hei  munnlicheu  als  eine 
üeschlecbtecigcnthiimlichkeit  hcrvorgehnlicu.  Nachtragliuh  aher  lialift 
ich  mich  iilier/eugt,  dass.  der  Feliling'schen  Angahc  entsprechend, 
bei  MäiU'heii  aut-h  die  gr«is«erc  Breite  der  S^hnosstiigo  im  Verhii-ltniss 
zur  Höhe  characteristisch  ist,  welche  sie  durchgängig  um  mehrere 
Millimeter  übertrifft,  wähnnul  sie  bei  Knaben  der  llühe  meist  gleieh 
kommt,  oder  dahinter  zurikekhlciht ;  dimh  bin  irli  aueh  hier  Aus- 
naluncn  begegnet.  In  den  wenigen  Puncten,  in  welchen  Fehling'a 
und  meine  Angaben  von  einander  abweichen ,  gab  mir  die  spätere 
Vnterauohung  keinen  Gnind ,  von  dem  früher  Gesagten  zurückzu- 
treten. Dabei  kann  ich  mich  für  das  Verliiiltuis»  düä  Abstaudes  der 
hinteren  oberen  J)annbein»tachehi  zu  einander  bei  beiden  Geschlech- 
tern ,  so  wie  für  das  gegiinseiligo  Verhiiltnies  der  Qnerdurchuicsaer 
de»  grossen  iteckens  iiuf  die  V  ehere  inst  immun  g  meiner  Zahlen  mit 
den  F.rgcbnifi<!en  der  Fassbender'itchen  Messungen  als  einen  Be- 
weis ihrer  Uichtigkeit  berufen. 

Auäser  den  GeschlechisuuterEfchiedeu  finden  wir  am  Becken  der 
N'eugcborcncn  bisweilen  individuelle  Abweichungen,  die  auf 
rnrcgelmässigkeiten  in  der  ersten  knorpeligen  Anlage  benihen  und 
natürlich  für  die  Entwicklung  der  bleibenden  geschleuhUjieifen  Form 
des  llückens  von  wesentlicher  Bedeutung  sind.  Ich  habe  in  dieser 
Beziehung  nanientlidi  auf  die  theils  einseitig,  theiU  syminetritH^h  anf 
beiden  Seiten  des  Beckens  vorkommenden  Abweichungen  in  der  Zahl, 
der  Bildnngszeit ,  der  Grösse  und  selbst  der  Lage  der  einzelnen 
Knocheukcrne,  vorzugsweise  an  den  Kreuzbeinfliigelu,  aufmerksam  ge- 
macht und  die  Möglichkeit  angedeutet,  dass  ein  regelwidriger,  schon 
wahrend  des  I''utallebeiis  stattgelmbter  Druck  die  Ursache  dieser  Bil- 
dungfstörungen  sei  >.  unten].  Eben  so  habe  ich  die  Verschieden- 
heiten, welche  nicht  blos  in  der  Gr<i«t<e  der  ursprünglichen  Anlage 
an  sich,  sonilem  auch  in  dein  Grössen  verbal  tniss  der  einzelnen  HMken- 
iheile  zu  einander  bemerkbar  sind,  und  durch  welche  die  späteren 
Form  unterschiede  bereits  vorgebildet  werden ,  ausdrücklich  namhaft 
gemacht.  Auch  die  zwei  Typen  des  normalen  Beckens  Erwachsener, 
auf  deren  Bedeutung  mit  Uecht  neuerdings  Froriep'}  vom  anato- 
mischen Standpuncte  aus  hingewiesen  hai.  das  Becken  mit  hoch- 
stehutulem  l'rouiuuturiuni  und  das  Becken  mit  tiefetehendem  I'romon- 


1)  Zwei  Tyticn  des  nonanlen  lletkoDs.   Beitr   nur  Ueliurtshalfe.  1S61.  IIL  Pft- 
«ÜBtrik.  8.  IST— IM. 


1^  Einleitung. 

tKvituu  hssezt  sich  schon  bei  Neugeborenen  erkennen  und  sind  daher 
mit  diesem  Autor  xom  Tbeil  auf  eine  ursprüngliche  Verschiedenheit 
in  dmit  Strllungsrerhältniss  der  Hiiftbeinanlage  zur  Wirbelsäule  zu- 
TuckniAkhrvn.  Doch  ist  der  erstgenannte  Typus  bei  Neugeboienen 
gv^t^DÜber  dem  tweiten,  im  Vergleich  mit  dem  Häufigkeitsveihältniss 
beider  Typen  bei  Erwachsenen,  so  vorherrschend  vertreten,  dass  hei 
diesen  der  letztere  zum  Theil  offenbar  erst  nach  der  Geburt  wirk- 
samen £indüssen  —  dem  Druck  der  Kumpflast  —  seine  Entstehung 
NYivUnkt. 

Nach  der  Geburt  vollendet  sich  unter  fortschreitendem 
Waeh$thum  die  Ossification  der  knorpeligen  Anlage  des  Beckens. 
Auch  nach  vollendeter  Ossification  dauert  das  Wachsthum  noch  fort, 
Ä»»-\»M  in  die  Dicke,  als  nach  der  Fläche,  und  selbst  die  Verachmel- 
lunj;  der  T'heile  setzt  demselben,  wenigstens  nicht  überall,  ein  Ziel. 
Aber  nicht  alle  Theile  wachsen  in  gleichem  Verhältniss;  zugleich 
i&udert  sich  die  Form  und  die  Lage  der  einzelnen  Theile  zu  einander. 
IHe^e  Veränderungen  sind  in  den  weseotlichaten  Puncten  beiden  Ge- 
wkWhiem  gemeinsam :  in  anderen  zeigen  sich  Abweichungen ,  wo- 
dutch  die  ursprünglichen  Geschlechtsunterschiede  entweder  verstärkt, 
»>det  aui^^lichen,  oder  selbst  in  ihr  Gegentheil  verkehrt  werden. 

Neben  der  Form  der  ursprünglichen  Anlage  und  der  den 
einteluen  Theilen  selbst  innewohnenden  Bildungsrich- 
iKttt;.  infi>lge  deren  das]  Wachsthum  derselben  sich  in  typischer 
^'^eiw  läumKch  und  zeitlich  begrenzt,  habe  ich  als  den  Hauptfac- 
V^T,  durch  welchen  die  Gestaltung  des  Beckens  be- 
«liwwt  wird,  den  Druck  der  Rumpflast  bezeichnet,  d^  von 
tj^rw  Xeitpum'te  an,  wo  das  heranwachsende  Kind  sich  in  aufrechter 
^l^vlSiM^  <u  erhalten  vermag,  mit  physikahscher  Nothwendigkeit  in 
^iitk«n$  tritt.  Ich  habe  dabei  nicht  etwa,  wie  Kehr  er']  es  dar- 
jtvvtl.  «ur  die  fertigen  Producte  längst  abgelaufener  Frocesse  ins  Auge 
{wfltKMi  und  in  rein  theoretischer  Weise  die  gesetzten  Formverände- 
rutwiK  <«  erkS&ren  versucht.  Vielmehr  hat  meine  Forschung  den  um- 
<<«^'W&ne«t  W«y  genommen.  Ich  bemühte  mich  zunächst  festzustellen, 
^^-W  \Vttk«QjC  nach  physikalischen  Gesetzen  der  Druck  der  Rumpf- 
twK  Wi  ««l^ec^ter  Körperhaltung  auf  das  normale  Becken,  entspre- 
i;h<ii>t  ifc«*  Vonft.  der  Lage,  der  Resistenz  und  der  Verbindungsweise 
4Wttn(f  VWtbf ^  «ttsUbeu  müsse,  indem  ich  an  einem  mit  Hilfe  meines 
VNWvtm  klenn  IVifessor  Karsten  construirten  Modell,  welches 
^^  T>HitAefclw>  Bei'kenverhältnisse  in  vereinfachter  Form  wiedergab, 
^  tftnJtmMHt   der   Theorie    zur   Anschauung    brachte    und    ihre 

.^  «^  l^g^yg^y^ifMehichte  des  rhachitisohen  Beckens.    Arch.  f.  Oyn&kol. 

M,v,a.ut. 
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Berechtigimg  erwies.  Daran  Bchloss  sieb  die  Ueborlegimg.  wie  der 
Zutritt  geM'isser.  sei  es  in  der  iilijdiologisclieu  Kntwicklung,  sei  es 
in  krankhaften  Störungen  gegebener  Bedingungen ,  nothwcndig  die 
Wirkungen  des  Kiim|)flii^tdruekcä  uiudiÜcireiL  luüsHe.  iind  nun  erst 
ging  ich  über  zur  Lösung  der  Aufgabe ,  in  den  eoncreten  Formen, 
sowohl  des  Tegclmiisaig  sich  cntn*ickcludcn  Ilcckens  bei  beiden  Ge- 
scblpchtem,  als  des  regelwidrig  verengten  weiblichen  Beckens  die  ge- 
nannten AVirkujigen  nacbKuwcisen  und  den  Nachweis  überall,  so  weit 
als  möglich,  dtirch  Messung  der  Tbeile  zu  begründen. 

Es  war  eine  /ufälligr  Hnobachtnng,  dii?  midi  zuerst  die  Bedeu- 
tung des  Uumpfschenkcldruckes  für  die  Gestaltung  des  Beckens  er- 
kennen lies«.  Auf  der  Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Natur- 
forscher in  Gotha  im  Herbst  Iböl  zeigte  Herr  Professor  Rosshirt 
aus  Erlangen  ein  scliräg-rereugtes  Becken  mit  linksseitiger  Coxalgie 
und  Ankylose  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge  vor,  dessen  Trägerin 
nach  ihrer  ersten  sehr  schwierigen  Kntbiuduiig  gestorben  war.  In 
ihrer  Kindheit  gesund,  hatte  sie  im  10.  Lebensjahre  infolge  einer 
heftigen  Erkältung  und  Durchniissung  des  Körpers  eine  Periostitis 
des  linkeu  Oberschenkels  und  Entzündung  des  linken  Hüftgelenkes 
bekommen,  welche  sie  'J  Monate  an  das  Bett  fesselten  und  ein  be- 
trächtliehes  Hinken  zurUckliefisen 'j .  Beim  Anblick  dieses  Beckens 
wnrde  mir  sofort  klar,  dass  die  überwiegende  Belastung  der  gesunden 
rechten  Beckenliälfte  infolge  der  Krkratikung  des  linken  Hüftge- 
lenkes die  VrNuuhc  der  schrägen  Verschiebung  und  wahrscheinlich 
auch  der  Ankylose  gewesen  sei.  Doch  funil  diese  Ansicht  bei  den 
übrigen  Theihichracm  der  Versammlung,  so  namentlich  bei  Stro- 
mcyer  und  bei  Bosshirt  selbst,  einen  entschiedenen  Widerspruch, 
da  sie  in  dem  Becken  einen  vollgültigen  Beweis  für  den  entzünd- 
lichen Ursprung  der  Ankylose  sahen ,  welche  die  Verschiebung  als 
secund&re  .\nomalic  nach  sich  gezogen'  habe.  Auch  als  ich  im  fol- 
genden Jalire  Wien  besuchte,  um  in  dc?m  dortigen  patholtigisnh-ana- 
toroischcn  Museum  Studien  über  kranke,  speciell  coxalgische  Becken 
m  machen,  begegnete  meine  Auffassung  bei  llokitansky  einem 
ungbubigen  Kopfscliütteln.  Indcss  bestärkten  mich  meine  fortge- 
aebtten  Untersuchungen  immer  melir  in  der  —  heute  wohl  allgemein 
gebilligten  —  Ucberzongung ,  die  ich  zuerst  in  der  oben  citirten 
Schrift  aussprach,  dass  die  Verschiebung  in  den  sehrag-ovalen  Becken 
durch  einen  anhaltend  und  überwiegend  gegen  eine  Beckenhälfte  ge- 
richteten Riinipfschenkeldnick  bewirkt  werde. 

Durch  die  Beobachtung  der  eiuseitigcu  Wirkungen  des  Kumpf- 


I)  Litzmann,   Du  schr&g-owale   Becken   mit  beaondarer  iiorücktichtiguiig 
rancc  EntHtehuDg  im  Gefolge  einseitiger  Coxalgie.    Kiet  1!^&^.  9.  1.  N'r.  I. 


üimeiUmgr 


Schenkeldruckes  auf  tia»  Iteckeii  wurde  icli  itattirgeniäsd  zu  einem 
Studium  der  mechainsfheii  Itedeutung  de»  Heckeiiriii(r*  gefühlt.  Eine 
ri(;hti};u  Krkeiinliiisä  des8i*11ii-ii  war  bereits  durch  dus  au8)j^cichiiete 
Werk  der  Gebrüder  Weber  über  die  Mechanik  der  menBchlic.hcn 
Grhwevk/pufi;e  angebahnt  und  in  jüngster  Zeit  bcsduders  durch  die 
vorzüglichen  Arbeiten  Hermann  Meyer's  gefördert.  Auf  die»(>n 
Grundlagen  suchte  ich  weiter  zu  bauen.  Andere  Fontcher  sind  mir 
auf  dem  eingeschlageucu  Wege  gefolgt  und  haben  aucli  die  von  mir 
iivir  Hüchtig  oder  gar  nidit  berührten  Kcckenrunuen,  wie  die  kyphu- 
tischeii  Becken  iHrcisky,  Hugeubcrger,  Fchling,  Leopold 
u.  A.),  die  Luxationsbccken  (Leopold,  Küstner],  die  spoudylo- 
listhetischcu  Iteekeu  iNuugcbauer]  tu  den  Kreis  ihrer  Utiter- 
buckuiigcn  ge/.»geu  und  die  JJedeutuug  des  Uumpfsehcnkcldrucltea 
für  das  Zustandekommen  derselben  nachgewiesen.  Ich  halte  auch 
heute  noch  diesen  Ftictor  für  den  wichtigsten  in  der  Mechanik  des 
Ilcekcns.  dessen  Wirkung  unter  den  gleichen  Verhältnissen  cincdurch- 
Bus  constante  ist,  natürlich  aber  unter  veiünderten  Uedingungeu,  wie 
durch  Verschieden Ueit  dvr  unsprünglichou  Formankge .  durch  ver- 
minderte FcBtigkeit  der  dem  Ünick  ausgesetzten  Theile ,  oder  ge- 
schwächte Spannkraft  ihrer  elastischen  Vcrbinduugsmittel,  durch 
dauerndere  Abweichungen  in  der  Körperhaltung  und  dadurch  modi- 
ficirtc  Richtung  des  Druckes,  nothweudig  eine  entsprechende  Ali- 
lenkung  erführt.  Allerdings  war  es  mein  Wunsch  nuch  einen  Schritt 
*%'citer  zu  gehen  und  durch  Untersuchung  einer  griissereii  Zahl  von 
Hecken  aus  vcrscbicdencn  Lcbcnsaltcni  unter  nonnalen,  wie  abnormen 
Bedingungen  nicht  hlos  in  der  Leiche ,  sondern  auch  am  lebenden 
K«iqier  die  Lücken  der  Beobachlimg  auszufüllen  und  direct  das  all- 
inühlicbe  Werden  der  physiologischen  sowohl  als  der  pathologischen 
Können  unter  beütimnit  erknniiten  und  uachweisbanni  Bedingungen 
zu  verfolgen.  Aber  theils  fehlte  mir  ein  ausreichendes  Material,  theils 
die  Zeit,  die  eine  solche  .Vrbeit  eifordertc,  und  ich  mua«  jüngeren 
Krüflcn,  die  noch  eine  längere  Lebensbahn  vor  sich  haben,  die  Auf- 
gabe zuweisen,  auf  dem  augedeuteten  Wege  die  Ergebnisse  der  bis- 
herigen Forschung,  theils  mich  sicherer  zu  begründen,  theils  viel- 
leicht in  einzelnen  Piuicteu  zu  ergänzen  oder  zu  Iierichtigen. 

Gegen  den  gestaltenden  Eiufluss  des  Uumpfschenkeldruckcs  auf  das 
lJf^cken  treten  die  Wirkungen  des  Muskel- und  Biin  derzuges 
zurück.  Sie  zeigen  »ich  gross teutheils  erst  secimdUr,  wenn  unter  dem 
Drucke  der  Kumiiflast  durch  Verbiegrmg  oder  Verschiebujig  der 
Knotiheu  Verändeniugen  in  der  gegenseitigen  Lage  der  Beckcutbeile 
CTitstantlen  sind,  durch  welche  die  Ansats^iuncte  einzelner  Muskeln 
und  Bänder  dauernd  auseinander  gerückt,  uml  diese  selbst  stärker  ge- 
spannt werden.     Ich   habe   in   dieser  Beziehung  beisinelsweise  schon 
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in  meiner  Alihaiiclluug  über  dns  »cUräg-ovale  Becken  (1.  c.  S.  l'A)  dar- 
auf hmgrwiesm,  wie  hei  einseitiger  Luxation  des  Oberschenkels  iiacli 
■iWn  tind  hinten  durch  den  Zu<;  der  angcspannlen  Mm.  psoa:^  und  iliacus 
interaus  die  l(i(;htung  der  betreffeuden  Darmbeinplatte  dti  senkrechten 
«ich  nähert  (Vrolik);  wie  femer  aiif  der  Seite  der  Lnxatioti  der 
Sitabeinhiicker  durch  die  Wirkung?  der  von  demselben  entspringenden 
und  aufiväns  gezerrtcn  Uollmuskeln  des  SchenkclH  nach  aussen  \v.nÄ 
vom)  gezogen  wird  jUülshof  ,  eine  Erscheinung,  welcher  wir  auch 
beim  rKarliitiHclien  Hecken  Itegetjnen,  wenn,  sei  es  durch  das  limpor- 
riieken  des  Sehen kelkopfs  in  der  Pfanne  und  Emporwüllmng  des 
Vfannenbndens ,  sei  es  durch  die  Krümmung  des  Ober3chcnken>cins 
nach  aussen  und  vom,  oder  durch  die  Verkleinerung  des  Winkels 
zwischen  ihm  und  dem  Schenkelhälse,  die  Ansatzpuncte  der  genannten 
Muskeln  weiter  von  einander  eutfenit,  und  sie  selbst  dadurch  dauernd 
in  eine  abnorme  Spannung  versetzt  werden';.  Eben  so  habe  ich  in 
ni'.'iner  Srlirift  über  die  Fornien  des  Kwkena  ilic  Wirkungen  hervor- 
gehoben, welche,  wenn  unter  dem  Druck  der  Rumpflast  das  Kreuz- 
bein sich  vorüber  neigt,  «nerseit«  die  vermehrte  Spannung  seiner 
AufhiingebUnder.  der  Ligj*.  sacro-iliaca,  auf  die  Hüftbeine,  anderer- 
Kt-its  die  durch  dietselbe  Bewegung  erzeugte  ispauniuig  der  Ia^-  sacro- 
spinosa  und  aacro-tiibcrosa  auf  die  untere  Krounlieinliülfte  ausübt*). 
Eine  der  nieinigen  in  Bufeni  eut^gengesetat«  Ansicht,  als  sie  dem 
Muskel/uge  einen  grösseren  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Beckens 
zuschreibt,  vertritt  Kehrer^].  i^ie  stützt  sich  hauptsächlich  auf  das 
Vurkummen  von  FtinnahMeichuiigen  am  Becken  unter  Verhältnissen, 
welche  tuich  ihm  den  Druck  der  Kumpflast  ausechüessen. 

In  erster  Linie  ist  es  das  Becken  bei  sogenannter  congeni- 
taler Ithachitis,  welches  Kehrer  als  einen  Beweis  für  den  Ean- 
flussdesMuskclziiges  auf  die  Beckeugestalt  geltend  macht.  Der  äussere 
Habitus  solcher  Kinder,  bei  dinien  man  eine  intrauterin  eiitstaudcne 
Uhachitis  anulmml,  ist  bekannt:  ein  von  einer  dicken,  faltigen  Haut 
ülierkleidctcr  Köriier  mit  grossem  Kopfe,  kleinerem  Kampfe,  aufge- 
triebenem Bauche,  kurzen  und  verbogenen  Extremitäten.  Aber  wäh- 
rend sich  in  diesem  Tuncte  eine  grosse  Vebereinstimmuug  zeigt,  er- 
giebt  die  histologisehe  l'iitersutthung  der  erkrankten  Knochen  sehr 
verschiedene  Itefunde.  die  wir  entweder  als  verschiedene  Stadien  einer 
und  derselben  Krankheit,  oder  auch  als  ihrer  Natur  nach  verschiedene 
Processe  deuten  müssen,  deren  gemeinsame  und  uns  zunächst  intcr- 


I)  1>ie  Furmea  (Irm  Deckeas.    S-  ^i- 

i)  I.e.  S.  21-22. 

i\  Beitift|^  siir  ver^loichcndon  und  experitnentellon  RL>hurtHkimde.  3.  Hefl. 
1SB9.  5.  Heft  1S7».  —  Zur  EiitwicklungsgcMhichtc  dem  rhachitUchcn  Beckens, 
Areh.  (.  Gynftkol.  Ud.  V.  1^73.  S.  55  ff. 
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essirende  Wirkung  m  irgend  einer  Zeit  des  FotalleWns  in  bchindcr- 
tem  Längenwachsthum  und  gröswerer  Weichheit  der  ergriffenen  Kno- 
chen besteht.  Dabei  gehen  die  Angaben  der  Beobachter  —  bo  weit 
aie  überall  brauchbar  sind  —  sowohl  waa  die  Anfibrcitung  der  Störung, 
als  was  die  Form  des  HeckenB  betrifft,  in  wesentlichen  Functen  a«»- 
einander.  Ich  selbst  habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  einen  derartigen 
Fall  frisch  zu  untersui-lien':  an  dem  trockenen  Skelet  aber  lilsst  sich 
wegen  der  Schrumpfuug  der  Knorpel  die  xirsprün gliche  Heckenforrn 
nicht  melir  erkennen.  Einige  Beobachter  heben  besonders  die  Dicke 
und  Mächtigkeit  sc^vohl  der  kiior|)eligeTi,  als  der  verkniicherteii  Tlieüe 
des  Hecken«  hervor  ;FUcber,  Graefc,  Kebrcr(,  wJihrend  die 
Lichtung  desselben  im  Vergleich  mit  den  Dimensionen  des  übrigon 
Skelets  hiitilrg  als  klein  bezeichnet  wird  (Scharlau.  AViakler, 
Fischer,  Graefe,  Kchrer!.  Eine  flachere  Stellung  der  Dami- 
bcinschoiireln,  so  wie  ein  atätkcrcs  Klaffen  derselben  nach  vorn  wird 
von  Manchen  erwähnt  (Weber,  Fischer,  Graefe,  Kehrer).  Die 
Form  des  kleinen  Ilcckens  fanden  Einzelne  nicht  abweichend  [Otto, 
Romberg'i.  Den  Meisten  erschien  allerding«  der  Beckenemgang  von 
vom  nach  hinten  abgeplattet  (Bnach,  Weber,  Schütue,  Urtel. 
Winkler.  Fischer,  Graefe,  Kehrer).  Von  Kinigcn  wird  dabei 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  das  Krenzbcin  zwischen  die  Hüftlieine 
vorgedrängt  und  unter  deutlicher  Abknickung  dca  zweiten  gegen  den 
ersten  Wirbelkörper  in  einem  nach  hinten  offenen  Winkel  in  die  Läng« 
gestreckt  und  stärker  geiungi  sei ,  wührcnd  in  querer  Itiuhtung  die 
votgeprcBston  Wirbe!körj)ür  mit  den  Flügeln  iu  gleicher  Ebene  Uigen, 
oder  diese  selbst  nach  vom  überragten  [Fischer,  Graefe,  Kch- 
rer), Bisweilen  war  das  Becken  mehr  oder  weniger  schräg  ver- 
schoben (Fischer,  Graefej.  In  anderen  Fällen  zeigte  sich  eine 
Annäherung  an  die  Form  des  oatcomalacischen  Beckens,  indem  die 
Ffannen  stärker  als  gewöhnlich  ins  Becken  »irli  vorwiilbtHn.  und  der 
untere  Beckenhalbring  gegen  die  Rchoossfuge  hin  schnabelförmig  zu- 
gespitzt war  (Schütze,  Graefe). 

Durch  U  nrcgelmässigkeiten  des  Wachsthums —  partielle 
Hemmung  oder  Wucherung  —  lassen  sich  die  geBchihlerten  Fonn- 
Bbweichungen  jedenfalls  allein  nicht  erklären.  Vielmehr  kann  es  nicht 
wohl  zweifelhaft  sein,  dass  daneben  äussere  mechanische  Ein- 
flüsse auf  die  Gestaltimg  des  erkrankten  IJcckcngürtels  einwirkten. 
Es  ist  mir  aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  gestal- 
tenden Kräfte  in  dem  Zuge  der  Muskeln  xu  suchen  sind.  Mit 
wenigen  Ausnahmen  heben  alle  Beobachter,  so  namentlich  Virchow  '1 


1)  Dai  normale  KnricheTmnchKthum   und   die  rhacbitüche  StSrunj;  denaGlbcii. 
Auh.  f.  pallioL  Aßatoiaie  u.  h.  w.  Bd.  V.  S.  409ff. 
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Ritter 'i  ii.  A.  die  Schwäche  dor  Muskulatur  und  die  Schlaffheil  des 
liänderapimratps  als  (-in  drr  Khachitis  .schon  früh  ziikommemles  Merk- 
mal hervor.  Ueberdies  fehlt  jeder  Xachwei«,  dass  diejenigen  Mu»<ke1n, 
vun  tleren  Action  man  die  Form-  und  LageTcränderungen  der  ein- 
zelnen lleckeutheilc  herleitet .  sieh  ihren  Antagonisten  gegenüber  iu 
einer  so  danenul  überwiegenden  Thätigkeit  befanden ,  wie  sie  zur 
RnECUfpiDf;  derselben,  selbst  an  ro  nachfjiebij;en  Knochen  iiothij;  war. 
Dagegen  können  wir.  glanbe  ich,  andere  Momente  namhaft  machen, 
deren  mechanischer  Einfluss  auf  die  Bcckcn;;est&lt  schon  iregen  seiner 
grögsercn  Stetigkeit  nicht  so  gering  anzuschlagen  ist. 

Ich  nenne  zunächst  die  bereits  in  dem  äusseren  Habitus  auü};«-- 
sprochenc  Hypertrophie  der  Baucheingeweide,  durchweiche 
eine  flachere  Stellung  der  DnnnHcinscbaufeln  bedingt  sein  kann.  In 
den  Fällen,  in  welchen  iiVier  den  Befund  dieser  Organe  berichtet  ist, 
wild  meistens  die  Leber  als  ungewühnlich  gcos»  bezeichnet  ■  Weber, 
Otto,  Scharlau,  Fischer);  daneben  in  einem  Falle  das  Vor- 
handensein zahlreicher  Nebenmilxen  und  regelwidrig  groswer  Neben- 
nieren erwähnt  (Otto),  namentlich  aber  bei  Mädchen  diebedeutende 
Grösse  des  hoch  in  die  ItauchhÄhle  hinauf  ragenden  Uterus  hervor- 
gehoben (Weber,  Scharlau,  Schütze). 

Ferner  ist  nach  meinerAnsicht  die  Wirkung  de«  Kumpf- 
lastdrurkea  hier  nicht  gänzlich  auszu  seh  lies  scn.  Denn 
immer  wird  das  specifische  Gewicht  des  FnicbtkÖrpers  das  des  Frucht- 
wassers, vielleicht  selbst  mehr  als  in  der  Norm,  übertreffen,  (n  einem 
der  Grösse  dieses  Unterschiedes  entsprechenden  ^'erhältniss  nmss  auch 
im  Uterus  die  Schwere  des  kindlichen  Runipres,  wenn  das  Hecken 
aufgestützt  ist  —  also  bei  vorliegendem  Beckencnde  der  Frucht  und 
in  aufrechter  Haltung  der  Mutter  —  auf  dieses  drücken.  Wir  Winsen 
aber,  dass  in  den  letattcn  Monaten  der  Schwangerschaft  nicht  selten 
der  Steist»  de»  Kinde»  dem  Iteckeneingange  aufliegt,  auch  wenn  »pUter 
die  Geburt  in  Sehädellage  erfolgt,  und  unter  den  acht  Fallen  dieaer 
Krankheit,  in  welchen  ich  eine  Angabe  über  den  Geliuruimcchanig- 
mus  fand ,  wnr  5  mal  eine  Steisttgeburt  beobachtet.  Kann  dieser 
Druck  der  Ihimpflast  auf  das  Hecken  im  Utcni»  an  sich  auch  nur 
geriug  sein,  so  fällt  dagegeu  ins  Gewicht,  dass  er  unter  der  gegebe- 
nen Voraussetzung  ziemlich  stetig  und  vor  Allem,  dass  er  auf  Th eile 
einwirkt,  deren  Kcsistenz  krankhaft  vermindert  ist. 

Mit  der  Wirkung  der  eigenen  Schwere  kann  eich  der  Druck 
der  die  Frucht  unischlieasendcn  Wandung  verbinden,  durch 
'welchen,  je  nach  dem  Grade  der  Uaumlicachränkung  im  Uterus,  die 


1)  Ritter  ron  RitCershain.  Die  Pathologe  und  Theraiac  der  Khnubitis. 
Berlin  186:1. 
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Exlrcniitüten  iirelir  oder  weniger  fest  dem  Uumpfe  angcprcsst  werden 
(Ritter).  Die(n;r"Dmck  wird  das  Becken  derselben  nammtlich  daun 
und  am  dauerndsten  treffen,  wenn  der  Steii»  vorliegt.  Stärker  noch, 
aber  allerdings  vurii belachender  ist  der  Druck,  dem  unter  der  Oeburt 
nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  der  Küri>ec  und  bei  Steisege- 
burten  insbesondere  das  Hecken  der  Frucht  von  Seiten  des  sieh  oon- 
trabirendeu  Uterus  nnd  des  ganzen  raiitterliclien  Geburtscanales  aus- 
gesetzt aind,  um  so  vtäiker  uatürlicli .  je  grösser  die  Widerstände 
•ilid,  und  je  mehr  Zeit  die  Ueberwindung  derselben  erfordert. 

Bis  zu  nelcbcm  Grrade  äusserer  Druck  die  Form  des  fötalen 
Iteekcns  im  rteros  eu  verändern  im  Stande  ist,  selbst  bei  normaler 
Resistenz  des  Knochen-  und  Knoqielgeweheji.  davon  hat  mich  »choBb 
vor  mehr  als  4(t  Jalu'eu  ein  I*iuparat  in  der  llo hl' sehen  (i^ammlun^) 
überzeugt'}.  Es  war  das  Skelet  eines  Knaben,  welcher  mitisgcstallet, 
aber  lebend  geboren  nach  20  Wochen  an  Atrophie  zu  Grunde  ge- 
gangen war.  Unmittelbar  nach  der  Oeburt  hatte  man  den  rechten 
Fnsä  fe«t  gegen  den  liaueh  angcprcsst  gefunden.  Die  Hildungs- 
abweichuugeu  betrafen  vorwigsweise  die  rechte  Seite  des  Skcleis. 
Links  erschien  ausser  einer  rudiiueutären  Bildung  der  ersten  Kippe 
nur  das  Schienbein  un^^ewühnlich  dünn ,  die  Knieucheibe  und  du» 
Wadenbein  fehlten,  Sprung-  und  Fersenbein  waren  mit  einander  ver- 
schmolzen, die  Zahl  der  Zehen  um  eine  verringert.  Kcclit«  dagegen 
bemerkte  man .  ausser  Schiefheit  des  Kopfes ,  bei  conualer  Wirbel- 
säule, eine  Verschmelzung  der  1.  und  2.  Rippe  iu  ihrem  vorderen 
Thcile:  der  01>crarmknochcn  war  von  normaler  Länge,  aber  zu  dünn 
und  nn  seinem  unteren  Kndc  sehr  platt,  der  Vorderarm  bestand  nur 
aus  der  gleichfalls  sehr  dünnen,  4'/|Cm  langen  Speiche,  mit  welcher 
der  zweite  xmd  dritte  Mittelfiugerknochen  iu  Verbindung  standen, 
wälirend  die  übrigen  Finger  fehlten.  Das  nicht  ganz  3^'jcm  lauge 
Oberschenkelbein  hing  mit  dem  Beei;cn  nur  durch  ein  festes,  dem 
Rande  der  Uusscrst  kleinen  Wanne  anliegendes  Band  zusammen.  Sein 
unteres  Ende .  von  de.sscn  vorderer  FVache  eine  ovale  X'crlUngeruug, 
al»  Ersatz  der  Kniescheibe,  atisging.  stund  mit  einem  normal  langen, 
aber  au  dünnen  Schienbein  in  Verbindung .  das  Wadenbein  fehlte, 
Sprung-  und  Fersenbein  waren  auch  lüer  vccschraolzen,  und  an  sie 
hefteten  »ich  zwei  Fusszehcn,  bei  Mangel  der  übrigen  Kiun-hea.  Das 
Hecken  erschien  von  rechtaher  nach  links  verschoben,  die  ganze  rechte 
Hälfte  deswelben  lag  höher,  das  liüftbein  war  steiler,  seine  innere 
Fläche  weniger  ausgehöhlt,  aU  links.  Der  Knocheukem  für  den  Flügel 
des  ersten  Kreuzbeiuwirbels  dieser  Seite  fehlte  ganx;  an  seiner  Stelle 


1)  Hohl,  2iir  Vntholugie   dt!«  Beckens.    Leipxig  lSä2.    I.  Dm  •ohr&g-ovslc 
Becken.  S.  2&— 30  und  laf.  IV. 
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aali  man  z%vei  klein«  bandartig«  lläutcheii,  welche  tjuer  rwischen 
Kreuu-  und  Hüftbein  la^u.  Die  Knochenkeme  für  die  Flügel  dvn 
2.  und  3.  Rreuzbtfinwirlitrls  waren  ZM-ar  vorhanden,  aber  um  das  Dop- 
pelte kleiner,  als  die  entsprechenden  der  Haken  Seite;  die  rechte 
Inciaura  iächiadica  pngcr  rIm  die  linke ;  die  Symphysis  ptibis  narli 
links  verdrängt. 

Neben  diesen  Fomiabweichungen  des  Skelets  und  eimr  Hy]>i>- 
Spadic  hatten  sich  hei  der  Scution  auch  lÜldungsfehlcr  innerer  Organe 
gezeigt:  eine  rudimentäre  llildung  des  Septum  der  Heixvenlrikel,  so 
diias  die  Aorta  ans  beiden  Kammern  entsprang;  eine  abweichende 
Gestalt  und  LappenHildiuig  der  Leber;  eine  Verödung  des  Ductus 
cysticus  und  rudiineutäre  Hildun}^  der  Gallenblase;  eine  hufeisen- 
((imiige  Verechmclzung  beider  Nieren. 

Die  Mutter  des  Kindes,  rine  22jälirige,  unelielteh  geschwängerte 
Näherin,  hatte,  um  ihren  Zustand  vor  den  Augen  der  Leute,  in  deren 
Häusern  sie  beschüftigt  ivtirde,  niogHrhüt  lange  zu  verhergen,  ihren 
Leib  sehr  stark  geschnürt,  bis  schUesslich  ausgesprochene  peritoni- 
tische  Erscheinungen  die  Ilerbeinifung  eines  Arztes  erheischten,  der 
uatörlieh  sofort  den  Sehuürleib  entfernen  Hess.  Nach  der  Nieder- 
kunft litt  sie  an  häufig  wiederkehrenden  Kolik  schmerzen  und  Sym- 
ptomen gostÖrtür  Verdauung.  Inzwischen  halte  »ic  sich  vcrhcirathet. 
und  bald  trat  eine  neue  Schwangerschaft  ein.  Im  .Ynfiinge  derselben 
nahmen  die  geiuinnten  liew-liwurden  sehr  /u,  um  in  der  zweiten 
Hälfte  allmiihlich  nachzulassen.  Am  nurraalen  Temiine  gebar  sie 
ohne  KnnHhilfe,  wie  das  erste  Mal,  jetzt  aber  ein  wohlgcbildetci 
lebendes  Kind.  Das  Wochenbutt  verlief  Anfisug«  ohne  Stöningen. 
Erat  in  der  zweiten  Woche  wurde  ich  —  damals  Assistent  der  gjTiä- 
kologisclicn  Klinik  —  liiiucugc rufen.  Die  Wüehucrin  war,  nachdem 
sie  am  8.  Tage  das  Hett  verlassen,  von  ziekenden  Schmerlen  im  Leibe 
Hrfiillen,  denen  sich  bald  Erbrechen  zugesellte;  der  Leib  trieb  lang- 
sam auf,  die  Anfangs  geringe  Druckpmpfindlicbkeit  nahm  stetig  zu. 
Trotx  aller  angewandten  Mittel  blieb  der  Stuhl  hartnäckig  verstojift. 
endlich  trat  Kotbbrcchen  ein,  und  am  II.  Tage  nach  der  Gehurt  er- 
folgte der'lVid.  Itci  der  SetTtioii  fanden  wir:  frische  l'erittinitis;  den 
UtcruB,  gut  involvjrt,  ins  kleine  Hecken  herabgesunken ;  von  seinem 
Gruudc  eiits])r(i,ug  ein  festes  Hand,  welches  sich  an  das  Me>ienterium 
des  Colon  transversum  anheftete  und  eine  Üiinndarmschlinge  abge- 
schnürt hotte. 

Schon  als  ich  einige  Zeit  darnach  zum  ersten  Mal  das  Skelct 
des  ersigcbureucn  Kiiidea  sah,  drängte  »ich,  im  Hinblick  auf  die  Ge- 
schichte des  Falles,  mir  der  Geilauke  auf.  das«  wenigstens  ein  Theil 
der  an  demselben  watirnehuibarcn  \  ertLuderungen  eine  Wirkung  des 
türmen  Druckes  sei,  dem  der  l'tenis  und  die  von  ihm  umschlusscnc 
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Frucht  in  deu  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  ausgesetzt  waren. 
Durch  die  Eriahrungen,  welche  ich  spüter  über  die  Folgen  einer  ein- 
iseitig  ülwrw legenden  Belastung  des  Beckens,  selbst  nach  vgllendeter 
Ausbildung  des  Kiiochensystems,  machte,  bin  ich  in  dieser  Ansicht 
nur  bestärkt  worden.  Wie  stark  der  Druck  gewesen,  ergiebt  sich 
daraus,  dass  er  im  Stande  war,  eine  Peritunitiä  zu  erzeugen ,  deren 
Residuen  in  der  Komi  einer  bandartig  ausgezogenen  Adhäsion  zwi- 
schen Vtenis  und  Mesocolon  zunächst,  wahrscheinlich  durch  Zerrung 
und  Knickung  des  Darmes,  die  Ursache  wiederholter  Kolikanfalle 
wurden.  Diese  verloren  sich  in  der  folgenden  .Schwangerschaft  in 
dem  Maosse,  als  mit  dem  Enipom-aehsen  des  Uterus  in  den  Bauch- 
raum  der  Anlass  zu  einer  Zerrung  des  Darmes  sich  minderte.  Als 
aber  nach  der  Geburt  das  entleerte  Oi^n  in' s  kleine  Hecken  zurück- 
sank,  wurde  durch  das  erwähnte  Band  unglücklicher  Weise  eine 
DüuudanuBchliuge  gefassl  und  abgeschnürt .  und  so  der  (irund  des 
tÜdtUchen  Auj^angs  gelegt.  Die  Ilypospadic  und  die  Hildungsfchler 
der  inneren  Organe  bind  allcrding»  nicht  von  einem  äusaeren  Drucke 
abzuleiten ;  höchstens  könnte  die  unregclmässigc  Gestalt  der  Leber 
und  die  Verwiung  des  Ductus  cysticus  mit  Verkümmerung  der  Gallcn- 
bh(»e,  als  Folge  einer  auf  das  Gewebe  der  Glissou'scheu  Kapsel 
übergreifenden  Ferihepatitis  der  unteren  Leberfläche  (Klebs),  mit 
einem  Druck,  welcher  vorzugsweise  die  rechte  Kürpernoite  getroffen 
hatte,  in  Verbindung  gebracht  werden.  Auch  will  ich  dahin  gestellt 
sein  lassen,  in  wie  weit  die  Missbildungen  der  Extremitäten knochea, 
die  ebenfalls  vorwiegend  der  rechten  Seite  angehürtiüi,  M'eim  sie  auch 
keinesfalls  durch  die  inneren  Hildungsfchler  erklärt  werden  können, 
auf  einen  solchen  Druck  zurückzuführen  sind.  Wohl  aber  bin  ich 
der  Uebcrzeiigung ,  da.ss  die  schruge  Verschiebung  des  Ueckens  mit 
dem  einseiligen  Mangel,  best.  Verkümmerung  der  Knochen  kerne  für 
die  Kxeuzbeiuflügel  darin  eine  ungezwungene  und  Töllig  ausreichende 
Kegründung  findet.  Allerdings  setzt  diese  .-Vnnahnie  voraus,  dass 
von  der  Zeit  an,  in  welcher  die  Schwangere  ihren  Leib  so  stark  mi- 
»ammen schnürte,  um  jenen  Druck  zu  erzeugen,  die  Frucht  hei  rela- 
tiv geringem  Wassergehalt  des  l'terus  ihie  Lage  und  Stellung  nicht 
änderte.  Doch  mussten  ja  eben  die  durch  den  Dioick  gesetzten  Ver- 
hältnisse die  Erfüllung  dieser  IJedingung  begünstigen. 

.analoge  Druckwirkungen  beohacbten  wit  am  Skelet  der  Frucht, 
wenn  diese  sich  aussprhalb  der  GcbÜnnutler  in  einer  der  Tuben  bis 
zur  lleife  entwickelt  hat,  da  hier  die  Wandungen  des  Fruchtsackes 
meist  früher  die  Grenze  ihres  Waclisthums  erreichen,  als  die  tou 
ihueu  umiicbloseeue  Frucht']. 


1)  Litsmsna,  Zur  FwUtelluiig  der  Indioatioueii  fOr  db  Oasuauume  bei 
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Ausser  den  Itecken  1iei  sogenannter  oongenitaler  Hhachitis  bat 
Kehrer  einige  Hecken  rhacbitittcher  Kinder,  die  in  den  ersten 
Lebensjahren  geslurben  waren ,  als  Beweise  für  seine  llieurie  der 
Wirkung  des  Muskclzuges  auf  die  Hcckengeftalt  kerangczügen.  Der- 
artige Becken  sind  scbun  vor  ibm  von  Hobl^),  Mayer^}  u.  A.  be- 
«(•hricbeii  worden.  Ihre  Form  entspricht  niclit  ganz  dem  gevs'öbn lieben 
Tirpns  des  rbacbitischen  Ueekens  Envat-hsener.  sondern  niibcrt  sich 
mehr  oder  weniger  der  bei  dieser  Krankheit  selteneren  Form  des  in 
»ich  insammenijreknickteu  (osteomaladochen)  Beckens.  Ein  Theil  der 
Fiimiveründerungen  läs-st  sich  aiieh  liier  durch  U'acbsthuinBano- 
malien  erklären,  die  Inders  vielleicht  mehr  nu»b,  als  bei  der  Kha- 
chitia  congenita  auf  äussere  mechanische  Einflüsse  zurückzuführen 
sind.  Dem  Muskeixuge  hierbei  ein^  hei'vnrr»gende  UoUe  zuzu- 
weisen, verbietet  die,  wie  ich  vorher  bcUüu  erwühute,  mit  der  Krank- 
heit verknüpfte  Schwäche  der  Muskulatur  neben  der  SchlatEbeit  des 
JBändi'rapitarates  uni  su  mehr,  je  weniger  für  die  geforderte  einseitige 
Thätigk«it  gewisser  Muskelgruppen  bei  bleibender  Fassivitüt  ihrer 
Antagonisten  ein  Grund  geltend  gemacht  werden  kann.  Virchow') 
hat  gewiss  Itecht,  wenn  er  für  manche  Krümmungen,  ä.  li.  die  der 
Wiibulsäule,  gerade  die  Muskelschwäch e,  die  Unfähigkeit  die  Exteu- 
soren  regelmässig  zu  gebrauchen,  den  hcmipttraplcgischcn  Zustand 
(üucrsaut;  als  Motiv  der  Krümmung  aufführt  und  die  Ansicht  aus- 
spricht, dass  eine  unsichere,  schlotterige,  gekrümmte  iialtuug,  eine 
Art  von  Fallenlassen  eiiutclner  Kür|iertheile  hier  leicht  die  Quelle 
dauerhafter  Kichtungstindemngeii  bedinge.  Von  dein  Zeitpuiicte  an, 
wo  das  erkrankte  Kind  in  sitzender  Stellung  auf  dem  Arme  getragen 
wird,  oder  sieb  s*'lbst  in  seinem  Itcttcben  in  dieser  Stelbing  zu  er- 
halten vermag,  wird  die  Schwere  des  Körpers  ihre  Wirkung  «uf 
die  Wirbelsäule  und  das  Becken  äussern,  um  so  stärker,  je  mehr  das 
Kinil  getragen  wird,  oder  je  uulialtender  es  sibfcn  kunn,  je  weicher 
und  nachgiebiger  seine  Knochen  und  Knorpel,  und  je  weniger  seine 
energielosen  ^[nskeln  im  Stande  sind  ,  dem  Drucke  der  Theile  das 
Gleichgewicht  zti  halten.  Mit  der  Schwere  des  eigenen  Körpers  ver- 
bindet sich  der  Gegendruck  der  Arme,  welche  das  Kind 
halten,  oder  der  Unterlage,  auf  w^clcher  der  Körper 
ruhet.  In  den  Füllen,  welche  Kehrer  aus  eigener  Heobachtnng 
als  Beweise  gegen  die  Wirkung  des  Rumpflastdmckes  mitthcilt ,  ist 
die  Anamnese  so  unvollständig,   dass   sie  keinestalla  den  Ansschltjjs 


SchwnngetMchiifl  auMerlmlb  rlur  Geli&tiiLuttcr.    Aich.  f.  Oni&kul.  Ed-  \V1.  S.  323fr. 
Erste  Beobachtung. 

li   1.  0. 

2)  P»lvi*  cujusd.  rluchit.  etc.  deicriptio.  Disi.  insuig.  'BeTolini  1EIS&. 

3)  L  c.  S.  im. 
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dieses  Factors  erlaubt.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Kinder 
vom  zweiten  Halbjahre  an  wenigstens  einen  Theil  des  Tages,  sei  es 
auf  dem  Arme  der  Mutter  oder  einer  Wärterin,  sei  es  in  ihrem  Bette 
in  sitzender  Stellung  zubrachten,  und  von  den  älteren  Kindern  ist  es 
durchaus  nicht  erwiesen,  dass  sie  nicht  auch  schon  Gehversuche  ge- 
macht hatten.  Für  die  flachere  Stellung  der  Darmbeinschaufeln  kommt 
jedenfalls  der  Druck  der  bei  diesen  Kranken  ja  meist  tym- 
panitisch  aufgetriebenen  Gedärme  in  Betracht. 

Endlich  hat  Kehrer')  sich  bemüht,  seine  Ansicht  von  der  Be- 
deutung des  Muskelzuges  für  die  Entstehung  diffbrmer  Becken  durch 
Experimente  an  Thieren  zu  stützen,  indem  er  bald  ein  Hinter- 
bein in  der  Hüfte  oder  im  Knie  exarticulirte  oder  in  verschiedener 
Höhe  amputirte ,  bald  eiuseitig  einzelne  Becken-  und  Schenkelmus- 
keln theils  ganz,  theils  stückweise  excidirte,  bald  einseitig  den  ischia- 
dischen  Nerven  oder  partiell  das  Rückenmark  durchschnitt  und  die 
Veränderungen  der  Beckengestalt  unter  so  abnormen  Verhältnissen 
verfolgte.  Indess  bei  aller  Bereitwilligkeit,  das  Verdienstvolle  dieser 
sorgfältigen  und  intereesanten  Versuche  anzuerkennen,  bin  ich  der 
Meinung,  dass  sie  für  die  Pathologie  des  menschlichen  Beckens  nur 
in  sehr  beschränktem  Umfange,  d.  h.  nur  in  so  weit  sich  verwerthen 
lassen,  als  die  Existenz  der  Bedingungen  für  einen  entsprechenden 
Axufall  der  Muskel-  oder  Nerventhätigkcit  in  einer  bestimmten  Rich- 
tung, wodurch  die  Antagonisten  zu  einer  dauernden  Action  gelangen, 
nachgewiesen  werden  kann. 


1]  Beiträge  u.  h.  v.  Heft  3  xt.  5. 


ERSTER  THEIL. 


VIER  VORTRÄGE  ÜBER  DIE  GEBURT 
BEI  ENGEM   BECKEN. 


LittiDknii,  Daa  «nga  B«i:ken. 


Erster  Vortra?. 


Ueber  die  Krkciuitm&&  des  cngeu  Beckens  au  der  iebeadeii. 


iVleinc  Herten!  Das  griffen wiirt ige  Scniestei  liat  Ihaen  verhall- 
uisemätvig  uft  tlie  (ielegeiilieit  gebotvu.  eleu  Vertauf  Üex  Geburt  l>vi 
engem  Hecken  zu  verfolgen,  von  den  gerinjjsten  Ciraden  der  Vereuguii(i 
an,  deren  f^vmptome  sich  der  Henchtung  selbst  tienbterer  leichter,  aU 
sie  glaubeu  niö^en,  entziehen,  his  zn  den  höt^hsten  (jr&dcn  hinauf,  in 
denen  «ir  gezwungen  waren  ,  durch  diu  \  erkleineruug  der  Frucht  ihr 
die  Mögliclikeil  des  Durchgangs  zu  eröffnen.  Denn  während  Ich  in 
UcbereinHlinunungniit  Mi  chaeli*  die  mittlote  Fre<)nen3!  enger  Hecken 
bei  uns  fiir  griissere  Zoitaliscimittc  zwischen  13%  und  15  ";„  gefunden 
habe,  durften  wir  in  diesem  Summer  jeiles  vierte  Hecken  seliuu  als  eii? 
hezeiehnen.  Eine  solche  Fre(|uenzbc8timmung  setzt  die  Iteantworlung 
der  Frage  voniUB.  was  ku  dem  Iteyriffe  eint-»*  ungpii  Heckeu»igc- 
hüre.  Ich  habe  niich  l>preits  öfter  darüber  ausgesprochen,  dass  nach 
meinem  Dafiirlialteu  »Iw  die  Grenze,  von  wo  ah  eine  Verengung  di-s 
Hecken»  in  geburtshilflichem  .Sinuc  heginiiL.  derjenige  Grad  von  Vi-r- 
küi'/ung  eines  oder  mehrerer  Durchniesner  angesehen  werden  muas.  wel- 
cher unter  ührigeua  gcwülmliehcu  Bedingungen  ,  also  uamcntlicti  hei 
miulerer  Grüttse  und  ReniHteniE  einer  ausgetragen eii  Frucht,  einen 
(lirecten  mechanischen  —  nicht  nothwcndig  schon  erschwerenden  — 
EinHuss  auf  den  Hergang  der  Geburt  erkennen  lii^njt.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunctc  aus  bin  ich  jetzt  geneigt,  nach  einer  erneuten  Prüfung 
meiner  sümnitlirlien  Heolmchtungen .  den  HegrifF  des  engen  lleckeus 
t^twas  weiter  auszudehnen,  als  früher,  und  glaube,  iLass  bei  einfach  plat- 
ten und  vielleicht  selbst  noch  bei  allgemein  verengten  platten  Hecken 
eine  Verkürzung  der  Conjugata  vera  bis  auf  etwa  y,7cm  die  Scheide 
bildet,  weli^he  die  engen  Itetiken  von  den  weiten  trennt ,  während  bei 
dcu  gleichuiäfisig  allgemein  verengten  Hecken  diese  Grenze,  wie  ich 
auch  früher  annahm,  bia  zu  einer  Conjugata  vera  von  etwa  lUem  hin 
vorgeschoben  werden  muss. 
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I.  VierVortiflgff  aber  die  Geburt  bei  epgem  Becken. 


Lausen  Sie  mis  jetet  am  Schlüsse  des  Semesters  die  im  Einzelnen 
gemachten  Krfnhniiif^^en  in  einem  Rückblick  unter  allgemeine  Gcsiclite- 
punclc  zusamiiioiifassL'n.  Tch  will  xncret  von  demjenigen  reden,  vras  die 
VdrlHrdinguiig  allt.T  Iviinslhilft!  iet.  von  der  Er  keii  iitn  iss  des  engen 
BeckeBB  am  lebenden  Körper.  Unsere  Aufgabe  in  dieser  De- 
Ziehung  beschrankt  sich  natürlich  nicht  darauf,  das  V'orhaii  den-  oder 
Nichtvorhandensein  einer  Verengung  im  Allgemeinen  fcstmstcdlrn,  son- 
dern muss  vor  Allem  darauf  jjerichtet  sein,  die  Form  und  den  O  nid  einer 
besleheudeu  Verengung  zu  erkennen.  Je  früher  uns  im  gegebenen 
Falle  die  Lösung  dieser  Aufgabe  gelingt,  um  so  richtiger  werden  wir 
den  Einfluss  dor  übrigen  Factorcn  auf  den  Gang  des  Gclnirtsgesehafts 
bemessen  können,  iim  so  sicherer  und  den  Verhältnissen  entsjirechender 
wird  unser  äratlichee  Handeln  sein.  Die  zuverlässigsten  Merkmale  einer 
Iteekeu Verengung  werden  durch  eine  direcle  Untersuchung  uud  Messung 
des  Itcckens  gewonnen.  Alle  übrigen  /jelcheu  sind,  für  sich  allein  be- 
trachtet, mehr  oder  minder  trüglicli.  Dennoch  Iialicn  sie  ihren  Werth, 
indem  sie  thcils  die  Aufforderung  enthalten,  das  Ucckeu  genauer  und 
in  bestimmten  lÜchtimgen  zu  untersuchen,  theils  zur  Vervollständigung 
und  Berichtigung  der  aus  der  Untersuchung  und  Messung  dos  Iteckens 
gezogenen  Schlüsse  dienen  können,  F^ine  sorgfultige  licobachtung  der 
Oebtut  wird  uns  dann  schliesslich  meist  in  den  Stand  setzen ,  auch, 
worauf  es  besonders  ankommt,  deuGmd  des  relativen  Miss  Verhältnisses 
zwischen  Frucht  und  Hecken,  den  wir  vorher  nur  nnvoUkommen  abzu- 
schätzen vermögen,  mit  genügender  Sicherheit  «u  beurthellen. 

Zu  den  anamnestischcn  Merkmalen,  welche  eine  Bcckcn-i 
Verengung  vennuthen  lassen,  gehören  voraufgegangene  Erkrankiuigeii,' 
entweder  der  IJeckenkuochen  selbst,  oder  benachbarter  Skelettheile. 
welche  crfahrungs gemäss  eine  Verunstaltung  des  Reckens  herbeiführen 
können.  Unter  diesen  Krankheiten  ist  die  Uhachitis  bei  weitem  die 
häufigste  Ursache  einer  Ueckcnverengung.  nUchstdem  diirOstcnmalacie. 
ungleich  seltener  örtliche  Entzüudungsprocesse,  meist  traumatischen 
Ursprungs,  Fracturen  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Khachitis  dürfen  wir  uns  nie  allein  auf  die  An- 
gaben der  Schwangeren  verlassen.  .Manche  wissen  zwar,  dass  sie  itt 
ihrer  Kindheit  daran  gelitten  ,  oder  doch  .  dass  vie  erst  spät  das  Gehen , 
erlernt,  oder,  nachdem  sie  rechtzeitig  gehen  konnten,  es  wieder  verlernt 
liatten  und  später  von  Neuem  erlernen  mussten.  Doch  sind  dies  wohl 
nur  solche,  Itei  denen  die  Krankheit  entweder  in  sehr  früher  L  ebcnszeit 
aufgetreten  war.  oder  eiueii  höheren  Grad  erreicht  liatte.  Andere  da- 
gegen, deren  Decken  deutliche  Spuren  vorausgegangener  Rluichitis  an 
sich  trügt,  wissen  entweder  gar  nichts  über  ihre  Kindlu'it  auszusagen, 
oder  behaupten  gesund  gewesen  zu  sein  jnnd  rechtzeitig  das  Gehen  er- 
lernt zu  haben.  Die  Erfalirung  lehrt  ja,  dass.  wenn  die  Hhachitie  ältere 
Kinder  im  2.  oder  3.  Lebensjahre  befällt,  die  Dewegungen  der  Glieder 
mit  geringeren  Schmer/en  verbunden  sind,  und  das  Gehen  deslutlb 
weniger  behindert  ist,  als  hei  jüngeren  Kranken,  Wir  müssen  femer 
berücksichtigen,  dass  der  EinfluH!<  der  Khachitis  auf  das  Jtecken  nicht 


1.  L'abcr  diu  KrkcuDluiss  des  engen  Beckens  au  der  Leboudvn. 
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immer  der  gleiche  ist.  Die  Fomi  der  Verengung  ist  nicht  nuthwendig 
dieselbe.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  wir  eine  einfache  Abplat- 
tung dos  1teck<>iie  von  vorn  nach  hinten;  häufig  aber  ist  das  Becken 
ÄUgleifh  alltjemcin  verengt,  in  lieiden  Fallen  nicht  selten  mehr  oder 
weniger  schräg  verschoben :  »»isnuhniswciäe  ist  e«  in  ähnlicher  Weise, 
wie  im  Gefolge  der  Osteonialaae .  allseitig  zusammengeknickt.  Dann 
ist  natürlich  auch  der  Grad  der  Verengung  ein  sehr  verschiedener;  ja 
öfter  ist  das  Kecken  gar  nicht  einmal  nacbweiahur  in  seiner  ItÜumlich- 
keit  beschränkt. 

Die  Oüteumalacie  ist  in  unserem  Lande  eine  äusserst  seltene 
Krankheit.  Nur  in  den  Marschdislricten  und  ilereii  näfli!>ter  Nachbar- 
schaft kommt  bisweik-n  ein  Fall  zur  HoobachtTing-  Die  S\Tnptome  des. 
Leiden»  Kind  übrigens  so  eharaktcristisch.  das»  sie  nicht  wohl  verkannt 
worden  künaen.  Der  Kinflus»  der  Krankheit  auf  die  Heckengeetalt  ist 
im  .\llgemeineu  ein  sehr  couslanter'  das  Hecken  wird  vom  Promonto- 
rium und  von  beiden  Pfannen  her  in  sich  zusammengeknickt,  und  die 
wahrnehmbaren  N'erschiedcnhciteii  lintr^ffen  meist  nur  den  rmfang 
und  den  Grad  der  Verhiegung,  die  in  der  Kegel  am  Ik'ckenausguage 
beginnt. 

Fracturen  der  Iteckenknochcn  gehören  bekanntlich  zu  den 
seltenstfm  Vcranlai^sungen  einer  Kecken  Verengung.  Unter  den  örtlichen 
£ntzündungs]iroceasen  verdienen  besundera  die  Kntxiindungen  des 
Hüftgelenks,  sywie  die  Kiitxü  nd  u  ugeu  in  der  Nähe  der 
Iltosacralgelenke  lieachtung.  .lene  kümien  durch  Itehindurung 
des  Gebrauchs  der  betreffenden  UTitcren  Extremität  zu  einer  schrägen 
Verschiebung  des  Beckens  Anlass  gehen;  diese  können  ent^vwier.  in- 
dem sie,  in  früher  l/cheuszeit  entstanden,  eine  Ankylose  des  Gelenks 
herbeiführen  und  somit  dan  Wac^hsthiun  der  verschmolzene u  'Oitiile 
hemmen  .  oder  indem  sie  durch  Taries  im  Gelenke  einen  Substanstver- 
lust  bewirken,  wenn  der  Frocess  auf  eine  Seite  beschränkt  blieb,  durch 
die  so  erzeugte  Asymmetrie  des  Kreuzbeins  secuudär  eine  schräge  Ver- 
schiebung des  Meekens,  oder,  wenn  beide  llioaacralgeleuke  befallen 
wurden,  durch  die  svmmetrischc  Verschmälening  des  Kreuzbeins  eine 
\'ereiigung  des  lleckens  in  seinen  ijueren  Durchmessern  iiueh  sich 
ziehen.  Wo  mau  daher  den  Spuren  solcher  Entzündungsprocesse  am 
Becken  begegnet,  muss  die  Untersuchung  auf  die  angegebenen  Becken- 
fehler  gerichtet  wrrdeii. 

Ungleich  häufiger  sind  die  Falle,  in  denen  die  Anamnese  keinen 
Au&chluss  über  die  Entstehung  der  Mceken Verengung  giebt.  Von  einer 
Erblichkeit  derselben  ist  mir,  ausser  bei  erblicher Khachitis.  nur  ein 
Keüpiel*]  vorgekommen,  wahrend  Michaelis  4  Fälle  citirt.  in  denen 
die  Mütter  oder  .Schwetiteni  der  tictrcffenden  Personen  ebenfalls  schwere 
Entbindungen,  z.  'Yh.  selbst  mit  tüdtlichem  AuBgaoge,  gehabt  hatten* 

llabeu  Sie  eine  Mehrgebäreude  vor  sich .  so  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  .Sie  sich  über  den  Verlauf  der  früheren  Geburten 


1)  BeobaohtuDg  15. 


I.  Vier  VorUÄffe  über  die  Geburt  bei  enj:em  Bcclten. 


imtcrrichteii.  Dahei  «lürfen  Sie  jedorh  nicht  vergeswn  .  dass  Act  Grad 
lier  mcphonisrhen  (»churtscrschwcrung  bei  gleichem  Grade  der  Ilcoken- 
verenpinp  —  di(!  höchsten  finide  etwa  aiifigntinmiiK^ii  —  ein  sehr  ver- 
schiedener sein  kann.  Selbst  bei  einer  und  derselben  l'erson  l>eob- 
nchtcu  wir  neV»eii  Geburten,  die  *o  leicht  verlaufen.  ila»8  für  den 
Uneingeweihten  und  ohne  directe  l'utereuehuiif;  und  Messung  des 
Heckens  durchaus  kein  Verihicht  einer  Muekeneiij^e  entsteht ,  oehr 
sebwere  üeburten.  welche  die  eingreifendsten  Kunsthilfen.  Perforation 
u.  s,  w.  nÖlhig  machen.  Diese  Verschiedenheit  hängt  ziun  Theil  von 
der  Tcrsehiedcneu  Grösse  derFnieht.  dem  UmfaTige,  der  Gestalt  und 
der  Compressibilitiit  den  Kindeskoiifes .  Vorzug«^ weise  aber  vnn  Hi^i 
wechselnden  \"erhalt^>n  der  Fruehcblase  und  des  unteren  Uterinsegmen- 
te», von  der  ungleichen  Stärke  der  Wehen  \md  der  melir  oder  minder 
günstigen  Stellung  und  Haltung  des  Kopfes  ah.  Kaum  eine  spätere 
Gebvirt  stininit  in  diesen  lU'-ziehnngeii  geiinit  mit  den  friiliereu  üherein. 
Veherdies  sind  die  Schwangeren  nur  sehen  im  Stande,  uns  die  nöthigen 
Data  mit  hinreichender  Genauigkeit  zu  geben,  \ind  wir  sind  eben  »o 
wenig  berechtigt,  aus  einer  angeblich  leichten  Geburt  auf  ein  weilee 
Hecken,  als  bun  eim-r  unseheinciid  schweren  Gtdmrt  auf  das  Gegcntheü 
zu  fichlie&aeu.  Oft  verlaufen,  wie  schon  de  la  Motte  beobachtet  hatte, 
und  auch  Michaeli«  besonders  hervorhebt,  die  ersten  Geburten  ver- 
hiiltnissmiifisig  leicht,  wilhrend  die  späteren  durch  zunehmenden  Ilitnge- 
bituch,  ungünstige  Stellung  und  Halinng  des  Kopfi-'s  oder  felilerhiiflt- 
Kindeslage,  complieirt  mit  Wehensehwüehe .  sieh  immer  regelwidriger 
\iih!  hesundere  für  das  Kind  verderblicher  gcetalttvn. 

\xi!i  der  Kürpergtüsse  allein  lüsst  sich,  ausser  iu  Fällen  von 
extremer  Kleinheit  infolge  friihcrer  Rhachitis.  oder  von  sjnnmetrischer 
ZwerggcBtalt ,  kein  Sehluss  auf  die  Weite  des  Eeckens  machen  ,  und 
selbst  bei  mehr  als  mittlerer  Grüsse  mit  starkem  Gliederbnu  dürfen  Sie 
keineswegs  immer  ein  weites  Hecken  erwarten. 

Gcstaltahweichniigen  anderer  Skelettheilc,  namentlich 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule,  wie  sie  theils 
bei  directer Untersuchung  erkannt  werden,  theils  durch  Eigen tli um li ch- 
keiten  der  Körperlialluug  und  flcsGanges  sich  vcrrathcn,  haben  insofern 
fiir  die  Diagnose  einer  licckenvcrengnng  einen  Wrrth.  als  -»in  entweder 
Zeichen  einer  voraufgegangenen  Krankheit  des  Knochensystems  sind, 
welche  erfahrungsgemäss  eine  Verengung  des  Beckens  herheizufiihreu 
pflegt,  oder  als  sie.  wie  z.  H.  die  ungleiche  Lange  der  Extremitäten 
oder  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  den  Hewei»  liefern,  dnss  das 
Becken  unter  abnormen  Druck  Verhältnissen  steht.  Hinsichtlich  der 
Soolioscn  müssen  Sic  jedoch  auf  die  Zeil  ihrer  Eutstehiuig  Rücksicht 
nehmen,  da  die  rrst  in  späteren  Lebeni^jahreii  entstandenen  meist 
keinen  Einflusw  mehr  auf  die  Beckeugostalt  ausüben.  Eine  Lordosi», 
die  sich  zur  Zeit  der  Pubertät  unter  lobhaften  Kreuzschraeraen  ent- 
wickelte, mu58  den  Verdacht  einer  S[«Hulybdi8lhe8i8  erwecken. 

Da»  sicherste  und  isuverlätniigste  Mittel,  sowulj  die  Vereugung  de» 
Beckens  überhaupt,  als  den  Grad  und  die  Form  derselben  zu  erken- 


I . '  lieber  ^ie  Erkenntnist  de«  enften  Beckegs  an  der  Lebenden. 
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neu.  hieibt  immor  die  Uuicreuchiiii^  und  Mcesiinf;  dps  Hcckeim. 
Sie  i'rfiirdert  alier  eine  um  s»i  ^isserp  8i>rjrf»ilt,  hJs  weh  die  einzvliitfii 
Hcfiindr  jjpwöhnltch  nicht  miniittpllwir ,  sitnrlcni  erst  im  Ziisjunnien- 
haiige  uufl  itiircli  Vcrgleicimn^  unter  piuaudcr  Tcnvcrthen  lassen. 
Nur  durch  znhlrcichc,  auf  Keok(>n  jeder  Art  autiget  ltdin  te  li'ntersn- 
chungeu  und  Mesmngen  erwirbt  man  «ich  allmälilich  die  nötlÜKe 
Sicherheit,  snwohl  in  iltr  Technik  des  Verfahrens,  als  in  der  Ileur- 
theilung  der  gcfuntlenen  Rpaultnte.  olinc  iudess  der  Gefahr  selbst 
eine»  g^ibereu  Irrthunis  jemals  ^unz  %u  eiit>feheu. 

Zur  Lütiung  unscrtn*  Aufgabe  haben  «'tr  den  Hau  und  die  Stücke, 
die  Griisse  mul  die  Gestalt,  die  gegenseitige  Lngeruug  und  Verbin- 
dung der  einzelnen  Bcckcnknochou  zu  ermitteln  und  die  Abstantle 
derselben  in  gewissen  Riebtungeu,  theila  zu  ächatKen,  (heils  dircct  zu 
moaseu.  Die  IJeckenmessuiig  gewährt  zwar  den  sirhersteu  Aufsclilus» 
über  den  Grad  der  Verengung  in  einzelnen  Richtungen,  dennoch  ist 
auch  die  Erforschung  der  ubrigou  Vcrhältniaso  von  grossem  Werthe, 
son'nhl  für  die  Erkenntjjia»  iler  Fnnn  und  de»  l'raprungs  der  Veren- 
gung im  Altgemeinen,  als  auch  für  die  richtige  Deutung  der  JVles- 
sungsrcKuluite  selbst.  Michaelis  hat  sie  meiue»  Erachteus  zu  sehr 
gegen  die  Uef^kenmeäsung  zurückgesetzt. 

Die  geeignetste  Lage  für  die  Untersuchung  ist  in  der  Melirzahl 
der  Fälle  die  Rückenlage  mit  iniissig  crhühtem  Oberkürper,  am  besten 
auf  einem  Gehiirt>stiihle  oder  einem  Querbett.  Es  ist  zweckmässig, 
die  betrefTenden  IiuUviduen  immer  eine  möglichst  gleiche  Haltung 
beobachten  zu  lassen,  weil  man  sich  rladiirrh  die  glrjchmitssige  Be- 
urtheilung  der  Neigung  des  Beckens  und  der  Richtung  seiner  Wiiiide 
gc^u  den  Ilorizuat  und  zu  einander  erleichtert.  Für  besondere  Zwecke, 
z  B.  um  die  gt^euseitige  Stellung  der  Hüftbeine  zu  bestimmen-  ver- 
dient die  Untersuchung  in  aufrechter  Stellung  der  Schwangeren  den 
Vontug. 

Ucber  den  Bau  und  die  Stärke  der  Beckenkuochen  unter- 
richten wir  uns  durcli  die  Betastung  ihrer  ilussereu  und  inneren  Fla- 
chen. Nicht  immer  stimmt  der  Bau  des  Übrigeii  Skelcts,  iianicutlich 
der  unteren  Extremitäten  damit  iiberein.  \Vir  finden  üfters  bei  ver- 
schiedenen Beckcnformeu,  rhacliitischcu  und  nicht  rhachitischen  Ur- 
sjiruugs,  das  Berkeii  nebst  der  ganzen  oberen  Flalfle  des  Skelets  fein 
und  zierlich  gebaut  hei  mittelstarkem,  oder  aclbst  grobem  und  phim- 
pem  Bau  der  unteren  Extremitäten.  Bisweilen  zeichnet  sieh  mich  das 
Becken  allein  durch  die  Feinheit  «einer  Knochen  vor  dem  ganzwi  übri- 
gen  Skelet  aus ;  das  Gegenthcil  entsinne  ich  mich  nur  ausii  ahmst  weise 
gesehen  zu  haben'!,  irngewühnliirbe  Derbheit  und  Plumpheit,  udr-r 
Huffiillige  Feinheit  inuKiraeilitiit  der  Knor-heu  sind  zuweilen  ein  Merk- 
lual  übeiBtandener  Rhachitis.  Ausserdem  milsseu  wir  auf  die  Jiitiirke  der 
Beckenknochen  Hiieksieht  nelinien.  wenn  wir  von  den  »usseren  lleeken- 
maaMen  einen  .Schluss  auf  die  entsprechenden  inneren  Maasse  machfii 
wollen. 

1)  Beob&ehtung  71  und  02. 
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Bei  der  äusseren  Untersuchung  haben  wir  dann  vornehmlich 
noch  folgende  Puncto  zu  beachten : 

die  gegenseitige  Stellung  der  Hüftbeine:  ihre  Kenntniss 
ist  besonders  für  die  Diagnose  einer  schrägen  Verschiebung  des  Beckens 
von  Werth ;  wir  beurtheilen  sie  nach  dem  Stande  der  Darmbeinkämme, 
der  vorderen  und  hinteren  Darmbeinstacheln  zu  einander,  so  wie  der 
letzteren  zur  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins ; 

die  Höhe,  Breite  und  Wölbung  der  Darmbeinschaufeln 
und,  so  weit  wir  es  können,  auch  ihre  Neigung  gegen  den  Hori- 
zont; durch  letztere  wird  zum  Theil  das  Verhältniss  der  äusseren  Quer- 
maasse  des  Beckens  zu  den  inneren  bestimmt ; 

dieVerbindung  des  Kreuzbeins  mit  der  Lenden  Wirbel- 
säule, d.  h.  die  Grösse  des  Winkels,  imter  dem  sie  zusammentreten; 

die  Lage  des  Kreuzbeins  zwischen  den  Hüftbeinen; 
diese  Lage  ist  verschieden ,  wir  finden  das  Kreuzbein  bald  höher,  bald 
tiefer  mit  den  genannten  Knochen  verbunden ,  zwischen  ihnen  bald 
mehr,  bald  weniger  nach  vom  gerückt ,  bald  mehr ,  bald  weniger  vor- 
über geneigt ;  die  Ermittlung  dieser  Verhältnisse  ist  für  die  Diagnose 
der  Beckenform  von  entschiedener  Bedeutung ;  wir  beurtheilen  sie 
nach  dem  höheren  oder  tieferen  Stande  des  Domfortsatzes  des  ersten 
Kreuzbeinwirbels  über  der  Verbindungslinie  der  hinteren  oberen  Darm- 
beinstacheln, nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Vorsprunge  der  letz- 
teren über  die  hintere  Fläche  des  Kreuzbeins  und  nach  der  Richtung 
dieser  Fläche  nach  hinten  und  abwärts ; 

die  Höhe  und  Breite  so  wie  die  Krümmu[ng  der  hinteren 
Kreuzbeinfläche;  den  Ansatz  des  ^Steissbeins,  den  Winkel, 
welchen  es  mit  dem  Kreuzbein  bildet ; 

die  Höhe  der  Schoossfuge,  so  wie  ihre  Neigung  gegen 
den  Horizont  (s.  u.). 

Je  dünner  die  Schicht  der  Weichtheile  ist,  welche  die  Knochen  be- 
deckt, um  so  leichter  und  sicherer  lassen'sich  natürlich  die  genannten 
Verhältnisse  feststellen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  nehmen|^unsere  Aufmerksam- 
keit hauptsächlich  in  Anspruch : 

die  Neigung  des  Beckens  gegjen'  de|n  Horizont;!* 

die  Weite  und  Rundung  des  Schoossbogens,  die*gegen- 
seitige  Stellung  seiner  Schenkel,  die  Richtung  derSchooss- 
bogenmündung;  doch  sind  selbst  gröbere  Abweichungen  dieser 
Verhältnisse  von  der  Norm,  zumal  der  letzt^nannten ,  wie  sie  bei 
schrägverschobenen  Becken  vorkommen,  am  lebenden  Körper  schwie- 
riger zu  erkennen,  als  der  Anschein  des  trockenen  Beckens  vermuthen 
lässt; 

die  Höhe  der  Schoossfuge  und  ihre  Neigung  gegen  den 
Horizont:  indem  wir  so  durch  die  innere  Betastung  das  Resultat  der 
äusseren  Untersuchung  vervollständigen,  müssen  wir  zugleich  die  Wöl- 
bung des  Schoossfugenknorpela  beachten,  die  bisweilen,  beson- 
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dew  bei  rhauhitisch  Gewesenen  so  stark  ist .  dam  der  Iterkenraiim  in 
sof^itlaler  Richtung;  um  4  bis  5mm  ti.  m.  dadurch  bMchräiikt  wird: 

die  Hohe  und  die  liiejcung  der  Seitenwände  des  Itcckcns 
von  der  Sc.hoossfu(fe  nn»;  Iiierliei  dürfrn  wir  indes»  nie  versäumen, 
jede  Seiteiiw&nd  für  tticli  mit  dem  Finger  der  glcirbnamigcn  Hand  zu 
botasten,  um  uns  der  rothandenen  Symmetrie,  oder  ihres  Gegeutheils 
zn  ve^ewissem : 

die  Hreite  der  SitzlicinausscUiiitte,  die  AbstÄnde  der  Sitx- 
beinstaehelii  von  dem  ihnen  zuffckehrteii  tjeitenrande  des  Kreuzbeins; 
wir  können  sie  bisweilen  mit  zieinlieher  Oenauif^keit  nach  Fingcrlireiten 
messen  und  eine  etwaige  Ungleiclihelt  auf  beiden  Seiten  für  die  Dia- 
^io»e  einer  ächrägen  VerÄchicbung  des  Beckens  benutzen; 

die  Gestalt  der  vorderen  Kreuzbeinflächc,  die  Biegung 
derselhcn  in  vertikaler,  wie  in  horizontaler  Richtung,  ihre 
Neigung  nach  vorn,  die  Verbiuduugswcise  besonders  der 
oberen  Wirbelkörper  miteinander,  der  hithere  oder  tiefere 
8tand  des  Promontorium  zum  Niveau  ijer  h^ingangsebene.  sowie 
die  Stellung  desBcllicn  der  Schooss fuge  gegenüber;  können 
wir,  wie  es  niebt  selten  l>ei  stark  voiTKeeunkeuem  Kreuzbein  iiiüglifli 
ist,  über  das  Promontorium  hinaus  noch  einen  Theil  des  letzten  Lenden- 
wirbels bestreichen,  so  müssen  wir  auch  die  ungefähre  Grösse  des  Vcr- 
bindungswinkela  abichätzen.  Er  beträgt  im  normalen  Hecken  im  Mittel 
etwa  133"    8.  u.). 

Ich  brauche  wohl  kaum  hinTniKuföigen ,  dass  die  genannten  Ver- 
hältnisse nicht  immer  in  glniplier  Weise  der  Erforschung  zugäuglich 
(tind .  auch  wo  die  Hüumtielikeit  des  knüchernen  Meekena  an  sich  sehr 
wohl  eine  l(t!tH.silinig  seiner  InnenwiinUc  zulicsse.  Die  Resistenz  des 
]>amme5,  die  bisweilen  bis  zur  Geburt  bleibende  Derbheit  und  Vnnach- 
giebigkeit  der  das  Hecken  aviskleidenden  Weiehtheile  bei  Erstgeschwün- 
gerten.  die  Füllung  des  Kectum,  der  tiefe  Stand  des  l'terus.  der  F"rucht- 
blaae  u.  s.  w.  schrünkeu  nicht  scltcu  die  Untersuchung  in  ziemlich  enge 
(irenzen  ein. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  wichtigsten  Theile  der  Untersuchung: 
der  Ucckcnmcssung.  Sic  haben  fliese  selbst  hinreichend  oft  geübt, 
dass  ich  die  Technik  derselben  um  so  eher  mit  Stillschweigen  übergehen 
kann,  als  wir,  wie  Sie  wissen,  im  NVVsentliehen  an  den  v»n  Michaelis 
dafiir  gegebenen  Vor-ichriften  fe.sthalteri.  Hei  deräusseren  Messung, 
zu  der  wir  uns  eines  Tasterzirkels  bedienen,  haben  wir  nns  in  der  Kegel 
auf  die  Messung  der  äusseren  Conjugata  und  der  beiden  Qucrmaaasc 
de»  growen  Hecken»  beschränkt.  Hei  einiger  Uebuug  bringt  ui;iu  es 
mit  diesen  Messungen  am  lebenden  KÜrper  zu  einer  solchen  Genauig- 
keit, dass  die  Resultate  verschiedener  Messungtin  an  einer  und  der- 
selben Person  höchstens  um  4  bis  ti  mm  und  bei  der  Messung  des  wei- 
testen Abstandcs  der  Cristae  oss.  il.  höchstens  um  2  bis  -1  mm  differi* 
ren.  Misat  man  dieselbe  Schwangere  in  längeren  Zwi»chenraunten,  so 
kann  eine  solche  Dtflcretut  lediglich  durch  den  verschiedenen  Schwei- 
lungi^ad  der  weichen  Hedeckuugea  bedingt  sein.    So  beobachtet  mau 
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nicht  sehen  eine  jjleichiniissige  Zunahme  der  genannten  Maa*se  in  den 
letzten  SchwanRei-schaftsmonotcn  um  2  hh  4  mm  und  cino  entsprechende 
Aljnahnie  iin  Wochcuhi*«.  liiswutlrn  findet  mHii  auch  in  einer  späteren 
Schwangerschaft  alk'  äusseren  Maas»»  gleichmäseig  um  2  bis  Imui 
groftser.  als  in  der  früheren. 

Die  MrjKungder  äusseren  C'onjuffala,  die  wir  gewöhnlich  auch 
in  der  KfickenlaKe  der  Sfliwunf^eren.  zur  Seite  stehend,  miHrühreii ,  hat 
für  die  Praxis  nur  in  so  weit  einen  Werth,  als  sie  einen  Schluss  auf  die 
Grösse  der  C!onjugala  Vera  gestattet  llekanntlieh  ist  Baudelut:(|ue 
der  Urheber  dieses  Maasses.  Es  erseheint  fast  unbe^ciflich.  wie  er  sich 
iiher  das  thatjsiiehliehe  VerhiiUiiisfi  der  lieiden  Cnnjupalen  so  sehr  täu- 
schen konnte,  dass  er  hehaujitete.  durch  einen  .Vbzug  vnn  \i"  ^S.IOcm) 
liei  mageren  und  von  3'/,"  (S,77cin)  bei  corpuleutereu  Frauen  von  der 
äusseren  Conjugata  werde  die  Conjugata  vera  auf  Linien  genau  ge- 
funden. T)a<  Irri^fe  die-ter  ,\iisir-hl  wurde  »ehou  früh  von  eiuTehicn 
Beobachtern,  z.  It.  Ilakker  und  Gittermann  (in  den  ersten  Itändeu 
des  Sieboldschen  -fournalesi  uachgewieseii,  der  mittlere  Abzug  ist 
entschieden  viel  grosser  zu  machon ,  und  die  OrrtsBC  des  .^bxugs  über- 
haupt viel  bedeutenderen  Schwankungen  uuten^'orfeii.  Sie  hängt  nicht 
allein  von  der  Dicke  der  weichen  Bedeckungen  und  der  Starke  des 
Knochenbaues  ab,  sondern  uucli  Ton  der  verschiedeuen  HLchtung, 
welche  die  (minien  der  beiden  Maa&se  gegen  einander  haben ,  da  der 
hintere  Messpnnct  der  äusseren  CVmjugata  wohl  nur  ausuahmaweise  in 
die  fortgesetzte  Linie  der  (.'onjugata  vera  rälU.  In  30  Fällen ,  in  denen 
ich  Gele^'enlieil  hatte,  das  an  der  Lebenden  genomuiene  Maass  der 
Sussereu  Coujugata  mit  dem  Maasse  der  C'onjugala  vera  in  der  Leiche 
oder  im  trockenen  Hecken  /,u  vergleichen .  fand  ich  eine  mittlere  Diffe- 
renz von  9,r»cm.  bei  einem  Maximum  derselben  von  12, .Sem  und  einem 
Minimum  von  7,0cm.  mitlüu  betrug  die  Breite  der  t^cliwankungeu 
mehr  als  r>cni  (ö,5cra).  Da  ■n-ir  nun  ausser  Stande  sind  .  die  Momente, 
welche  das  Verhältniss  beider  Maasse  zn  einander  bestimmen .  im  ge- 
gebenen Falle  auch  nur  mit  aunähemder  Sicherheit  abzu^chiltzen ,  au 
:;ehen  Sie  seihst,  welch  ein  geringer  Werth  der  darauf  hegrundeteu 
Diagnose  zukommt.  Nur  so  viel  lasitl  sich  im  Allgemeinen  feiitsctxen, 
das«,  wcni5  die  äu-issere  Conjugata  an  der  Lebenden  weniger  als  Ui,Ocm 
misst.  das  Hecken  wohl  immer  in  dieser  Kichtung  verengt  sein  wird; 
dass  hei  einer  äusseren  Coujugata  unter  19,0cm  in  mehr  als  der  Uälfte 
der  Fälle,  l>t'i  einer  äusseren  ('ynjugata  zwischen  MJ.it  und  2 1,5 cm  kaum 
in  jedem  Kh  l*'alle  und  bei  einer  äusseren  Conjugata  von  mehr  als 
'21,&cm  wohl  niemals  eine  Verengung  des  Heekens  im  geraden  Dun^h- 
mesaer  zu  erwarten  steht.  Ueher  den  Grad  der  N'erengiing  erhalten  wir 
in  keinem  Falle  Aufdchlus». 

Die  Qucrmaasse  des  grossen  Ueckens  lassen  sich  in  doppel- 
ter Kichlung  »•erwertheii:  einmal,  insofern  man  annehmen  darf,  dass 
die  absolute  ürosHc  dieser  MaaäSR  in  einem  gewissen  Verhilltniss  zur 
Grosse  der  Quennaas^e  des  kleinen  Heckeus  und  iiamentlich  des  Heckeu- 
eingangs  steht,  und  zweitens  insofern  das  Verhältniss  der  beiden  Maassc 
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zu  einaudcr  den  Gmd  dpr  Krümmung  anyMfft,  welch«  die  Darmbcin- 
plattcii  in  ihrem  vordprtrii  Absclmitte  beschroilien.  Beiili!  Maasse  sind 
in  ihrer  Grüsse  sehr  wccliselnd.  llci  200  IVreonen  mit  weitpni  Iteck'üi 
fand  ich  den  Abstand  dvr  vorderen  oberen  Dnnnbeiiistatliolii  im  Mitte] 
gleich  27.0t'm  (27.2cm),  den  weitesten  Abstand  der  Darmbfinkamn«^ 
gleidi2Ö,rjeni  |2»,IScni).  Kiitsiiret-heiide  Mittclwertlie  erhielt  ich  durch 
diu  Messung  an  12  normalen  uciblichen  Itcekcu  im  tcoekcnen  Zustande. 
Der  Untrrsehiod  der  Maasse  am  lebenden  Körper  und  am  trockenen 
lUiokcn  betragt  fiir  den  Alistand  dicr  Harm  bei  nstarheln  im  Mittel  etwas 
melir  als  l,i>em  'l,2rm|,  für  den  Abstand  der  Daniih  ei  »kämme  im 
Mittel  etwas  wcnifjer  als  I.Oc-m  'O.fteml . 

Nur  mit  grosser  \'or»ic'ht  dürfen  wir  von  den  äusseren  Quermaassen 
einen  Sehlixas  auf  den  Querdnrnhmeseer  des  Heekcneingnngs  machen. 
Zwar  ergielit  eine  Vergleichuns  beider  am  trockenen  Uückcn.  sowie 
auch  der  im  Leben  gefundenen  ilu^iärren  Quernmasse  mit  dem  queren 
Durchmesser  de»  Eingang»  in  der  Jjetche  oder  im  trockenen  Hecken, 
daas  allerdings  ein  gewisses  ^'e^hältni^^s  sewiachen  der  Grosse  der  ätisae- 
ren  Cluennaasse  und  dem  Uuerdurclimessor  des  Iteekeneingaugs  heatclit, 
insofern  nSnilith  mit  der  abnehmenden  firÖsse  des  letzteren  die  Mittel- 
wt-rthe  jener,  nameutlich  de»  Abatamles  der  vorderen  oberen  Darmbeiu- 
stacheln  ebenfalls  sinken,  Indes«  zeigen  die  Maximal-  und  Minimal- 
werthe  dab4n  so  belnU-litliche  Schwankungen,  dasa  wir  uns  nur  durch 
eine  sorgfältige  Heriieksielitigung  aller  ilns  gegenseitige  ^'e^hültuis9 
beider  Maasse  Wstimmenden  Momente,  unter  gleichzeitiger  Henutzung 
aller  Bonsti[ien  diagnostischen  Hilfsmittel,  vor  groben  Trugschlüssen 
hewaliren  kiinnen.  Wir  müssen  uieht  nur  die  Dicke  der  weichen  Ke- 
deckungcu  und  die  Starke  des  Knorhenhanes,  sondern  auch  die  Höhe 
der  Danuheiiischaufeln  und  ihre  Neigung  gegen  den  Horizont,  also  den 
Winkel,  unter  dem  sie  von  der  Khene  des  lieckeneiiigangs  abtreten,  in 
Jtetracht  ziehen,  Verhältnisse,  von  denen  wir  uns  auch  durch  die  sorg- 
samste Untersuchung  nur  eine  ungefähre  Kenntniss  verschaffen  können. 
Veher  die  mehr  Oller  minder  xweifelfreieDiagnoseeinerVerungung  imAll- 
gemeinen  kommen  wir  auf  diesem  Wepe  natürlieli  auch  liier  nicht  hinaus. 

Den  zweiten  Punct  anlangend,  »o  beträgt  die  mittlere  Differenz  der 
beiden  Uuermnasae  bei  normalweiten  Hecken .  am  lebenden  KiJrper. 
wie  aut  troekenen  Skclet,  etwas  mehr  als  2  cm:  dmdi  ist  auch  dieses 
Verhältnis»,  entsprechend  dem  vcraehicdenen  Ki'ünimungsgrade  der 
Darmbeiuschaufeln .  grossen  Schwankungt-n  unterworfen  (um  beinahe 
ä.Ocm).  In  mehr  als  ^/j  der  Fälle  schwankt  die  Differenz  zwisehcn  I.H 
und  2,7  cm :  in  nahezu  '/j  derselben  Überschreitet  sie  ^Vum^f^  Maass,  das 
grotve  Becken  erscheint  nach  vorn  gesehlnssencr.  der  Abstand  der  vor- 
deren oberen  DurmbeiuBtadieln  Ul  bis  um  .'»,-I'J  cm  kleiner,  als  der  wei- 
teste Abatand  der  Darmheinktimme;  ungleich  solteuer,  in  wenig  mehr 
als  Vio  der  Falle  ist  die  Krümmung  der  Dnrmheinschaufeln  «ehwächer, 
«ie  klaffen  nach  vom.  die  Differenz  der  Uuermaasac  sinkt  bis  auf  0,1  j^tu 
herab.  Von  den  Moiuenteu .  durch  welche  die  Gestalt  des  grossen 
Beckens,  die  Krümmung  der  Darmheinschaufeln,  so  wie  ihre  Neigung 
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gegen  den  Horizont  bestimmt  wird,  haben  wir  nxir  eine  unvoUkommcnv 
Kenntni«,  Wir  wissen  nur,  dass  bei  rhachitischen  Kindern ,  wakr- 
aclietnlich  dtirrh  drn  Dnirk  drr  tAinpanitiHch  mifsrctricbmien  Gcdiirme. 
die  nw-h  biegsamen  Darmbrinsriiaiifeln  »upi'inaiuU-r  gedrUiiKt  und  stär- 
ker gegen  den  Horizont  geneigt  werden;  dass  ferner,  wenn  unter  dem 
Druck  der  Kumpriaat  die  Hasis  dc8  Kronzbeins  tiefer  nacK  vom  zwigchea^ 
die  Hüftbeine  herabg<?iiro8st  wird,  durch  die  Spannung  der  Aufhänj 
bünder  des  Kreuzbeins  —  deren  Griid  ibeJls  viin  dem  Maiiss  ilirer  Deliu- 
barkeit .  theils  von  der  Grösse  der  Locomotion  des  ivreuzbeins  abhüiigt 
—  die  hinteren  Hüftbeinendeu  einander  genähert  werden,  der  Becken- 
ring mcbr  in  die  Quere  gespannt  wird,  und  demnach  aueh  dessen  ol>ere 
Anhange ,  die  Dantibeiiiscbaiifebi ,  wenn  nicht  besoudiTe  rnlgegen- 
wirkende  Momente  es  verhindern,  stärker  nach  vom  klaffen.  Das 
Klaffen  der  Darmbeinschaiifeln  nach  vom,  oder  eine  geringe  Differenz 
der  äusseren  QuiTuinaase  gut  daher  allgemein  als  ein  Merkmal  früherer 
rhaehitiseher  Stönnig.  Wir  sehen  a!)er,  ilasR  es.  wenn  gleich  selten, 
auch  ohne  diese  Veranlassung  bei  nomialer  Weite  (und  Form:?]  des 
Iteckens  sith  findet  und  dass  e«  daher  für  sieh  allein  kein  Heweis  über- 
standcncr  Khai-hitis  ist.  —  Veber  die  Momente,  welche  gcgentheilig 
eine  die  Norm  ü}»erschreiteiidc  Kriinunuiig  der  Dannbeinst'liaufeln  be- 
dingen, und  deren  etwaigen  Kiufluss  auf  die  Gestaltung  des  kleineu 
Iteckens  ist  nnn  nichts  bekauut. 

Durch  Vcbung  können  Sic  es  dahin  bringen,  dass  Sic  bei  bima- 
nueller lletastnng  der  Dfirmbeinkänniie,  auch  ohne  Messung,  imstande 
sind,  i«owohl  die  (irösse  des  .Vhstandes,  als  den  Grad  ilirer  Krümmung 
mit  einer  für  das  praktisclie  HedUrfnijis  vullkomiueu  genügeudeu  Sicher- 
heit zu  Vieurtheilen. 

Eine  gewisse  Hcdeutung  hat  auch  fiir  Sie  das  Verhnltnisa  der 
genannten  drei  Maasse  zu  einander,  indem  es  Ihnen  einen  un- 
gefähren Schluss  auf  die  Form  des  Hcckeus  gestattet. 

Es  giebt  noch  ein  drittes  äusseres  Uuennaass.  dessen  Kennt- 
niss  unter  limstanden  von  Nutzen  für  die  IMagnose  der  Beckenform 
sein  kann,  k-h  meine  den  Abstand  der  hinteren  oberen  Darm- 
beins tacbeln.  Die  Grösse  dieses  Abstandes  wird  haupt»achlich 
durch  zwei  Momente  bestimmt:  die  Hreile  des  Kreu/heins  und  den 
Grad  seiner  Xciguug  nach  veim,  insofern  davon,  wie  wir  eben  gesehen, 
die  Spannung  setner  .\uflL:i,ngebaniler  iiui)  davon  wieder  die  relativ 
grössere  oder  geringere  Annäherung  der  hinteren  Uüftbeuieuden  ab- 
hiingt.  Wir  können  also  dieses  Maass  auch  in  doppelter  llichtung  ver- 
wcrthen:  einmal  als  Maasastab  fiir  die  Breite  des  Kreuzbeins  und  so- 
mit für  die  /.um  'Hiftil  davon  abbäugige  Weite  des  Iteckens  in  (juerer 
Uichtuug.  und  zweitens  in  seinem  >  erhältniss  zum  Alistitude  der  vor- 
deren oberen  Darmbeinstacheln ,  als  Maasastab  für  den  Grad  der  Nei- 
gung des  KreuKbeins  nach  vom  und  der  dadurch  bedingten  Querspan- 
nung  des  Beckenrings.  Nach  meinen  Untersuchungen  am  Skelet  verhalt 
«ich  der  Alwätand  der  hinteren  oberen  Uaraibeinstacheln  zu  dem  Ab- 
stände <lcr  vorderen  oberen  Darmbeiustachclu  bei  normalen  und  bei 


1.  Ucber  die  KrkcDntQi«  des  «ngen  Becken«  an  der  Lebenden. 


29 


g]eicKmäs«Lg  allgetnctn  verengten  Kecken  durchschnittlich  wrie  1  ;  3,'); 
hü  1 :  3,3;  die  Uiffcrenz  steigt  hei  platten,  nicht  rhachitiAchen  Becken 
aiirrliirchschiiittlich  I  :  3,5,  erhebt  sich  hei  allgemein  verengten  platten 
rhachitischen  l}«cken  auf  durchschnittlieh  1:3.9  und  bei  einfach  platten 
rhachitischcn  Hccl*en  auf  durch whnittlich  1 :  4,3,  ja  in  ciuzelnen  Fallen 
his  auf  I  :5.6.  Den  Abatand  der  hinteren  oberen  Darmbein^tacheln 
maatis  ich  hierbei  innncr  vdii  der  Ijinea  iliopectinea  interna  aus  und 
zwar  an  demjenigen  l'uncte  derselben .  wo  sie  eine  schärfere  IJiegung 
nach  aussen  und  abwärts  gegen  die  eigentliche  Spina  macht.  Au  der 
Lebenden  bemühte  ich  mich ,  von  denselben  Pnncten  aus  im  messen, 
indem  ich  die  auf  dem  GeburtsHtuhle  lipgeude  Schwangere  das  Kreu» 
etwas  erheben  Hess,  dann  ein  Itandmaass  unter  ihrem  Kücken  durch- 
führte und  mit  den  Zeigefingern  beider  Xlände  die  Messpuncte  auf  dem- 
selben markirte.  Sie  haben  selbst  zum  Theil  erprobt,  dass  ihre  Auf- 
findung Ijei  mageren  PerHinen  keine  Sdiwicrigkcilen  macht ;  bei  dicken 
Weichtheilen  indess  wollte  es  mir  Öfters  nicht  mit  der  erforderlichen 
Genauigkeit  gelingen.  In  einem  Falle,  wo  ich  die  Messung  an  der 
Lebenden  diurch  eine  s^terc  Messung  am  trockenen  Hecken  controliren 
konnte,  wurde  bei  dieser  dos  Maass  um  timm  kleiner  gefunden,  als  ich 
es  imLobengcuummen  hatte.  Ueberhauplmuss  ich  genteheu.  das»  meine 
bisherigen,  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Messungen  dieses  Maasses  am 
lebenden  Körper  wnhl  das  am  trockenen  Becken  für  die  verschiedenen 
Formen  desselben  gefundene  Verhaltniss  xu  (h>m  .\batande  der  vorderen 
oberen  UarmbL'insluchcln  erkennen  liessen,  aber  in  schwäeherer  Aus- 
prägung, als  dort. 

J)ie  äusseren  Schrügmaasse  de«  Beckens  habe  tch  nur  dann 
gemessen,  wenn  schon  von  anderen  Seiten  her  der  Verdacht  auf  eine 
schräge  Verschiebung  des  Keckens  gelenkt  war,  um  die  Diagnose  der- 
selben zu  vervollstündigen.  Für  sich  allein  kann  ich  ihnen  einen  grossen 
Werth  nicht  zuerkennen,  da.  abgeKeben  von  der  .Schwierigkeit,  »ie  ge- 
nau sni  messen  ,  ihr  \'erh(iltniss  zu  den  entspreedumden  Durchmessern 
des  Hecken  eingangs  ein  so  schwankendes  ist,  dass  ein  Schluss  auf  diese 
kaum  gerechtfertigt  erscheint. 

Wichtiger,  als  die  äussere  ist  jedenfalls  die  innere  Becken- 
messung. Freilich  «ind  wir  auch  hier  nur  ausnahmsweise  im  Stande, 
diejenigen  Durchmesser,  an  deren  Keiintniüs  uns  besonder»  gelegen  ist, 
dtrect  zu  messen.  Nur  bei  sehr  grosser  Kaumbcschränkung  in  den  be- 
treifenden Richtungen  können  wir  bisweilen  die  Conjugata  vera, 
oder  die  Diatantia  sncro-co t yloidea,  oder  den  Abstand  der 
Schnosshogenschenkel  unmittelbar  nach  Fingerbreiten  messen. 
Aber  dasjenige  Maas»,  welches  vor  Allem  unserer  direkten  Messung  zii- 
gängHcb  ist.  die  Conjugata  diagonalis,  steht  zu  dem  für  uns 
iveitaus  wichtigsten  Diirehmesscr,  der, Conjugata  vera,  in  einem  weit 
cunslanteren  Verhaltniss ,  als  alle  ilusscrcu  Maasse  zu  den  entsprechen- 
den inneren ,  und  überdies  lassen  sich  die  Momente ,  durch  welche 
dieses  Vethältniss  und  die  Grosse  der  Differenz  zwischen  beiden  Maassen 
bestimmt  wird  ,  mit  ungleich  grösserer  Sicherheit  von  uns  aburlüitzcn. 
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Liinpie  der  Coiiju^uta  vera  jjleich  10, Sem  setzen,  so  ist,  wenn  der  Win- 
kel zwischen  beiden  zu  bO"  nn^euomnicu  wird,  dieConju^ata  diattonHÜs 
der  vfra  an  Länge  gleich :  mit  der  Zunahme  dieses  Winkels  um  je  h° 
wuchst  die  Länge  der  Uiagonalconjugaia  um  durchschnittlich  3  mm.  so 
dass  bei  einem  Winkel  von  105**  die  Differenz,  der  lieideii  Conjugaten 
auf  etwa  l,S  cm  gestiegen  ist.  Nehmen  wir  dieses  letztere  Verhältniss, 
also  den  Winkel  Kwjwhen  der  Schoossfuge  \ind  der  Conjugata  vera 
gleich  105",  bei  einer  Länge  der  letzteren  von  lü,S  cm  und  einer  Höhe 
der  Schoossfugc  von  4,(>cm  als  gegeben  an,  su  wüdist  mit  der  Zunahme 
der  Schoossfugeiiholie  um  je  2  mm  die  Lange  deu  Diagonaleonjugntti 
um  durchachnitilich  1  mm.  Ijei  gleicher  Höhe  der  Scboossfuge  und 
gleiehcr  Grösse  des  Winkels  ?.wischeii  ihr  tmd  der  Conjugaia  vera  ist 
die  Länge  der  lelatoren  fiir  das  \'frhiiltniss  Kur  Diagonalconjugata  von 
keiner  lledeulung.  Hei  der  Messung  von  6()  troekenen  ,  grösstentbeils 
engen  Hecken  fand  Ich  die  mittlere  Differenz  der  beiden  Conjugaten 
gleich  1,7  cm.  um  I.  mm  grösser  als  hei  der  Messung  von  tii  normal- 
weiten Becken  \md  um  t  mm  kleiner  als  ila.s  von  Michaeli  h  gefundene 
Mittel.  Die  Miuimalditt'ereiiz  betrug  0,5  cm,  die  Maximaldiffereuz 
2,S  cm.  mithin  bleibt  unserem  Urllieil  über  das  Verhültniss  der  beiden 
Conjugaten  m  einander  ein  Spielraum  von  mehr  als  2,ü  cm  überlassen. 
Sie  sehen  daraus,  das«  die  Oi- fahr  eines  gröberen,  vielleicht  folgen- 
schwereit  Irrthumii  selbst  dem  Geübteren  nicht  ganz  fem  Hegt,  da  leicht 
eine  Ungenauigkett  in  der  Messung  der  Diagonalconjugata  sich  mit 
einer  unrichtigen  Schätzung  der  jenes  Verhältnias  bestimmenden  Mo- 
mente verbinden  kann.  Am  vorderblicbsten  kann  ein  solcher  Irrthum 
in  denjenigen  Fällen  werden ,  in  denen  es  sich  um  die  Frage  handelt, 
gb  etwa  und  zu  welchem  Termine  eine  Frühgeburt  künstlich  einzuleiten 
sei.  Hei  einer  rechtzeitigen  Geburt  werden  %vir  meist  im  .Stande  sein, 
bevor  eine  eingreifende  Entscheidung  getroffen  werden  miiss ,  durch 
eine  sorgsame  Beachtung  des  Verhaltens  zwischen  Kindeskopf  imd 
Beckenrand  die  Richtigkeit  unserer  Messung  und  Herechniuig  zu  prüfen, 
oder  vielmehr,  worauf  es  ja  allein  ankommt,  die  Grawe  des  relativen 
Mlsavcrhältnisscs  festzustellen. 

Nach  der  Geburt  sind  wir  bisweilen,  wie  Sie  mehrmals  selbst  ge- 
sehen haben,  im  Stande,  die  Conjugata  vera  direct  durch  die  schlaffen 
Bauclidecken  hindurch  mit  einem  Ta»terzitkel  zu  messen,  doch  fällt  das 
Maas»  natürlich  um  so  viel  kleiner  aus,  als  die  Dicke  der  eingestülpten 
Hauehwand  lieträgt. 

In  gleicher  Weise,  wie  die  Diagonal  conjugata,  könnten  wir  in  der- 
selben Uichtuug  noch  verschiedene  DiagonalcTi  der  unleren 
Beckenräume  messen,  zumal  wenn,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  die 
Verbindungslcisten  der  einzelnen  Kreuzbein wirbelkörjjer  leicht  kennt- 
lich vorspringen,  und  daraus  durch  einen  verhültnissmässigen  Abzug  die 
Länge  der  entsprechenden  geraden  Durchmesser  berechnen.  Indess  ist 
es  praktisch  vollkommen  genügend,  wenn  wir,  unter  Itcrückaichtiginig 
der  Neigung  der  ScbooHsfnge,  nach  dem  Grade  der  Neigimg  des  Kreuz- 
beins und  der  mehr  oder  minder  suliarfeu  Abknickung  seiner  unteren 
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Hälfte  gogiqi  die  obere  das  Verlmltniss  der  geraden  I>UTchme!»er  der 
iintereu  Beckenräumc  zur  £üigiiag^8conju(^tK ,  als  dem  in  der  Hegel 
l<ürze8ten  der  geraden  Ditrcliinesser.  ttliMcliätKen, 

Die  querr-n  Dnrc.liinesser  des  Itirckens.  ^»'ie  wÜDSclieiiswertU 
auch  ihre  Keniilniss  oft  für  uns  wäre,  können  wir  leider  weder  dircct 
messen  ,  nocli  ihre  Grösse  aus  anderen  Maosecn  mit  einiger  Sieherlieit 
Iwreclinen.  Wir  müssen  uns  begriügcii ,  eie  tlieils  nach  den  äusseren 
Unomiaii-Sfien ,  unter  McrürksiL'htitning  der  Starke  des  Knochen Iraue«, 
der  I>icl<«  der  Weiclitlieile  und  der  >iei)fuug  der  Dann  bei  nschanfeln 
gegen  den  Horizont,  abzuschatten,  theils  ste  naeb  der  Rir.lUiuig  der 
.Seitenwniide  des  kleinen  Beckens,  der  grosaereu  ytler  geringeren  Leieh- 
ligkoit,  mit  der  vrirsiehei  der  inneren  Untersuchung  bestreicKen  können, 
fiome  nach  der  grÜsHC-nm  oder  geringeren  Divergeni  der  Schenkel  dea 
Sohofwsbogens  heurtbeiluu.  Niemals  dürfen  wir  at>er,  wie  ich  sehon 
vorher  bemerkte,  unterlassen,  jwle  I^eitenwand  für  sich  mit  Wechsel 
der  Hand  zu  betasten,  um  nicht  eine  etwa  vorhandene  Asymmetrie  «u 
ülierachen.  Vnter  dnrOcburt  können  wir  häutig  sehon  au»  di^r  Haltung 
de»  Kopfes  bei  seinem  Eintritt  iu»  Jteeken,  Temteht  sich  unter  Heach- 
tung  auch  der  übrigen  sip  beeinflussenden  Momente,  sowie  aus  der 
Grösse  des  Abschnittes  der  .Schädelwölbung,  welcher  den  Unerdurch- 
messer  des  Itcckcucingungs  ausfüllt,  das  gegeuBcitige  Verhültuias  beider 
mit  genügender  Sicherheit  encUlietweu.  [st  vorzugsweise  der  Ileckuu- 
ausgang  in  dieser  Kicbtung  verengt,  so  lässt  sieb  der  Abstand  der 
Wände  hier  mit  xiemlicbcr  Genauigkeit  nach  Fingerbreiten  nietisen. 

Das  sind  also  die  Mittel,  welche  Ihnen  zu  Gebote  stehen,  im  ge- 
gebenen Falle  nicht  nur  das  l>a~seiu  einer  Heekenverengung.  sondern 
auch  den  Grad  derselben  in  einzelnen  Kichtuiigea  zu  erkennen.  Uanius 
ergieht  sich  zum  Theil  schon  die  Diagnose  der  Reckenform.  Indess 
halte  ich  es  nicht  für  überflussig.  Ihnen  für  die  bekannteren  und  jirak' 
tisch  wicluigrreu  Gnttungi'ri  und  .Vrten  des  engen  IteekeuH  die  für  jede 
Form  eharakterintiftchen  Mfrkmnle  in  ihren  n»u]ft:(Ügen  besonder!«  vor- 
zuführen. IMe  Grundlage  fiir  un»Rrc  Fjkenntnisa  der  einzelnen  Hecken- 
formei)  am  lebenden  Körper  bildet  natürlich  eine  sorgsame  Heobacbtung 
dcrielben  an  dem  trockenen  Skclel.  ludcss  nicht  alle  llesondcrlieiteD, 
welche  am  tvockenen  Meckeii  charaktcnslisch  »iad,  laseien  sieb  im  Leben 
mit  genügender  Sicherheit  naehweiseu ;  andere ,  welche  naehweisbar 
sind,  haben  in  der  l'nixis  von  mir  noch  nicht  die  Hraelitung  gefunden, 
welche  sie,  wie  ich  glaulie.  verdienen,  da  sie  mir  erst  im  Laute  meiner 
Stadien  bekannt  wurden.  Auch  lässt  sich,  wie  Sie  wissen,  die  klinische 
Unterfliichung  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  erschöpfender  Ge- 
nauigkeit au-sfiihrcu.  und  wir  tn^ten  oft  noch  mit  Zweifeln  über  die 
Iteekenlomi  an  das  Geburtsbett  und  gelangen  erst  mit  Hilfe  einer 
sorgfältigen  Itenbarhtung  des  GeburtHmeclianiBmu't  und  der  am  ICindes- 
kopfe  hiiiterkssenen  Druckspureu  xu  einer  sicheren  Diagnose. 

Wir  lieginnen  mit.  <lcm  gleicbmässig  allgcniein  verengten 
Becken.  Ich  rede  hier  nur  vun  der  ersten,  häufigeren  .\rt  dieser 
Gattung,  die  sich  durch  einen,   abgesehen  von  den  Grüssenrerhalt- 

I.idiDana,  Da«  i-ofr  B>c'k*ti.  3 
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niflsen,  vollBtäudig  nonnalen  IJau  der  Kiiofhen  kpimxeichnet.    Von  der 
zweiten  Art,  dem  Zwergbecken,  ist  mir  bisher  kein  Beispiel  zn  Gesicht 
gekommr-n.    Sei  gehören  auch  die  bciilen  Itccken .  welche  Sie  hier  vor 
sieh  sehen,  der  ersten  Art  au.    Sie  litinimen  1)e/.iiyti»:h  des  Oriiiles  der 
Vercngiuifi,  mit  Ausnahme  f;eringfijj(i|ier  Abweichungen  in  dem  gegeii- 
»eililten  Verlmltniss  der  I>urchnie«sei:.   welche  die  Itreite  der  auch  im 
normnlen  Hocken  vorkomnieudeu  Schwankunfien  nicht  Überschreiten. 
80  sehr  überc'iu,  dass  sie  iii  ihrer  meehanb;chcn  lledeutunf;  fiii  den  C!e- 
burt^aet  nahexn  gleich   xu  stellen  sind.      Doch  wird  Ihnen   schon  bei 
oberflächlichem  .\nachau<;n  eine  wesentliche  Verschiedenheit  in  dem 
Bau  der  beiden  Hecken  niclit  eutfrehen.   I)ie»es  liier,  welches  von  einer 
wohlffcwaehsenen  Söjahrigen  Erst pe bärenden  stJimmt'),  zeichnet  sich 
bei  einer  fast  männliuhen  Derblieit  und  Festigkeit  der  Kuceheu  durcli 
die  Schönheit  seiner  ^'erhältniBse  und  die  sanfte  Rundung  »einer  For- 
men aus.  Dabei  finden  Sie  dieienifjeu  FiKcnthümlitOikeiten,  welche  ich 
als   ehnrnkteriatische  Merkmale    für    einen    vor/eitigen    Stillstand    des 
Wachitthums  bei  dieser  lleckeuart  nachgewieBcn  habe,  wie  'die  geringe 
Breite  der  Kreuzbeinfliigel  im  Verhältnis«  eur  Breite  der  VVirbelkÖriJcr, 
die  relative  Kürze  der  Srhenkrl  drs  unteren  Heekcnhalbrinp*  u.  s.  w. 
sehr  entaehieden  ausj^eprügt.  —  Die  KniK-heu  lies  andtruii  IJeckeus^j 
erscheinen  zwar  ebenfalls  derb,  aber  v'erhältnissinSs-iig  diiun,   dabei  un- 
schön und  eckig  in  ihren  Formen,  wie  dtesjiamentlich  in  der  scharfen 
Crifita  piibis  hen'ortrilt.     Itei  einer  vollkommen  ijlcifhmiLssi'ji^n  \ct- 
engung  des  Becken  eingangs  und  dem  für  diese  Itcckenfurm  riiamkte-] 
riaÜMrlien  Griisseiiverhiiltnit^«  der  Kreuzbeiuäiigcl  zu  den  Wirbelkörpern 
finden  «ich  bei  näherer  Betrachtung  ent-'*iliiedpue  Merkmale  der  Khachi- 
ti»,  so  wcnig-itens  annähernd  das  (Jriissenvprhiiltnisa  der  Jden  llecken- 
ring  constituirentlen  Tiieile  des  Iliiftbeiiif,  vor  Allem  aber  die  l^iigw  und 
die  Gestalt  des  Kreuzbeins,  welches,  wie  Sie  sehen,  ungewöhnlich  tief 
nach  vom  und  abwärts  zwischen  die  Hiiftbeine  gepresst,   in   die  Quere 
gestreckt  und  mit  seiner  Basis  stark  vorüber  geneigt  ist.  und  au  dem 
die  beiden  imteren  Wirbel  scharf  gegen  die  olwren  aligekiiiekt  sind. 
Als  Folge  davon  ist  der  Beckenring  mehr  nls  gewöhnlich  in  die  Uuere 
gespannt,  und  die  Beckenwände  dtvMjrireii  nach  unten,  besonders  in 
aagittaler  Tltchtuug,  stärker,  als  es  wenigstens  durclisehniltUeh  in  der 
Norm  der  Fall  ist.  Das  Becken  ist  der  Leiche  einer  kleinen  l'crson  von 
untersetzter  Statur  mit  kurzen,  aber  geraden  Beinen  entnommen,  die 
nicht  glaubte,  in  ihrer  Kindheit  rhachitisch  gewesen  zu  sein.    Ausi^er 
diesem  Beispiel  habe  ich  noch  einige  Male  an  labenden,  deren  Becken 
ich  ebcnfniis  für  gleiehmäcsig  allgemein  verengte  halten  muitste,  ver- 
einzelte und  kpineswegs  zweifellose  Spuren  dieser  KrBnkh<!it  gefunden, 
wie  unverliältnisg massige  Kürze  oder  I'lumpheit  der  uiitfrtti  Extremi- 
täten, oder  eine  leichte  Schweifung  der  Schienbeine  nach  aussen,  oder 
eine  starke  Einziehung  der  Lendengegenii ,  eine  stärkere  Neigung  de« 
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Kieuzbeins,  uienials  alicr.  eben  bü  wenig  wio  bei  dorn  vorliegenden 
fi«cken,  ein  Klaffen  der  Uarmbeinttchnufelu  nach  vom.  Schon  Stein 
d.  J-,  dewen  Verdirn»te  um  die  Knck^^nlehrp  wir  nicht  hoch  geniig  vt^r- 
8n»chlagen  ktinni^ii.  hntte  auf  die  Beziebnii^en  der  Khacliitis  zu  dieser 
fieckenform  hingewiesen;  er  schilderte  überhaupt,  wuria  et  allerdings 
xn  weit  fjing.  den  Kürjierbau  bei  dem  gleichniüsiti^  ull^mein  veremjten 
Recken  als  einem  sehwarh  nuetf^prägten  rhaehi tischen  llahitns  am 
näclisten  verwandt  und  sa^e  ausdrücklich,  dass  die  l'nterBelieidung 
eines  beginnenden  rtuichitischen  von  einem  sehlechtweg  zu  kleinen 
Hecken  sieh  bisweilen  nur  aus  der  Anamnese,  »u  wie  der  verhaltuisä- 
müssig  grüssereii  Weite  der  unteren  Iteckenniume  ergehe.  In  neuerer 
Zeit  haben  besonders  Martin  Monatsschr.  f.G.XV.  p.  2-1)  und  jüngst 
noch  Scliroeder  ü-ehurtshilfe  5.  Aufl.  §  769)  die,  wenn  uudh  seltene, 
SiÖglichkeit  einer  aUgemeiueu  gleichiuassiyen  Vcreuguug  des  Hocken« 
im  (Jefolse  der  lihachiti»  htlont.  Letzterer  hebt  im  Gegensat/  zu  den 
Resukalcti  meiner  Hei)tiaclitung  gerade  das  Verhalten  der  Darmbein- 
ochaufelu  alti  für  den  rhachitischen  Ursprung  beweisend  hervor.  Am 
lebenden  Körper  werden  diese  Uecken  nicht  immer  leicht  von  den  un- 
gleich hanfigeren  allgemein  verengten  ]i!atten  Iteeken  unterschieden 
wenlcn  können.  Der  rhachitischc  Ursprung  bildetlfür  unsere  Kecken- 
form  jedenfalls  nur  eine  Ausnahme ;  unsere  Sammlung  besitzt  nur  die- 
se* eine  Exemplar.  Die  Anamnese  giebt  in  der  ßegel  iiher  die  Ent- 
stehuiigsweiHe  der  Verengung  keinen  Aufsphluss.  und  die  Xägele'sch« 
Angabt:.,  dass  die  Triigeriniien  itolcher  Kecken  von  kleiner,  mittlerer 
oder  selhtit  grosser  Statur,  übrigens  wohlgebaute  und  schlanke  Frauen 
seien,  hat  für  die  Mchczuhl  der  Fälle,  wenigstens  hei  uns.  ihre  Gültig- 
keit nicht  verloren.  Gewöhidich  zeichnen  »ich  die  Knochen  des  Ske- 
lets  und  namentlich  des  Hecken»  durch  Feinheit  und  Zierlichkeit  aue, 
bisweilen  tindet  man  sie  aber  auch  von  männlicher  Derbheit  und 
Stärke,  wie  das  vorliegende  Präparat  beweist.  Von  den  am  trockenen 
Becken  für  einen  vorzeiligiru  StilUland  des  WacliHthums  beweiskräftigen 
Merkmalen  entziehen  sieh  die  meisten  am  lebenden  Kör|ier  der  Dia- 
gnose, so  namentlich  das  für  diesen  Ursprung  bedeutsame  Gröseenver- 
hältuis!!  der  einzelnen  'Xlieile  des  Heckenrings  zu  cinundcr.  Nur  die 
wenig  vorgerückte  Lage  de»  Kreuzbeins  zwischen  den  Hüftbeinen  und 
seine  geringe  Neigung  nach  vom,  die  ich  mit  Ausnahme  dieses  einen, 
muthmaansli<di  rhachi tischen  HeckeuK  »n  sämuitlieben  trockenen  Exem- 
plaren dieser  Heckenart  gefimdcn  habe,  lüsst  sich  sehr  gut  an  der 
Lebenden  nachweisen  und  ist,  seitdem  ich  auf  diese  Zeichen  geachtet 
habe,  in  nicht  seltenen  Füllen  von  mir  hcoWchtct  und  für  dicDiagiuiac 
mit  verwerthet  wurib-n.  Die  Messung  des  Kitckcns  ergiebt  «nnäehst 
eine  mehr  oder  minder  gleichmiissige  Verkürzung  der  siimnitlicheu 
äusseren  Heckenmaasse.  Die  geringste  Abnahme  zeigt  durchschnittlich 
die  äussere  Conjngata.  die  stärkste  das  Maass  der  Sp.  II.  ant..  weshalb 
der  Unterseliicil  zwiseht-n  diescni  und  dem  Maasse  der  Cr.  11.  im  Mittel 
etwai»  grö^ücr  ausfüllt,  als  im  normnleu  Hecken.  Hei  der  Verwerthnng 
dieser  Maame  müssen  Sie  jedoch  bedenken. ,   dass  die  Maximalwerthe 
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denelbcn  bei  gleichmäßig  aUgtmiein  verengten  Becken  immer  noch 
grÖflser  sind.  hIs  diu  Miuiinalnerthn  bei  wcitcu  Hecken.  Der  Abstand 
der  hinteren  oberen  üarmbein^tachehi  ist.  theilä  au  »ich,  theiU  imVer- 
hültnis»  7Hni  Abstände  der  voTdf^rnn  ohcrpii  Darmbein  stacheln  etwas 
^crinjj^r,  als  im  normalen  Hecken  :  iudcss  habe  ich  bislier  dieses  let»t«re 
Verbältiiiss  am  lullenden  Küqier  nicht  mit  gleit^bej'  Kutschicdcubeit 
constatiren  können.  Die  innere  Messuns  ""inl  f>ie  fast  immer  eine 
maasige  V'erkiirziuiif  der  Diaponnlconjugata  erkennen  lassen.  1V)<»h 
mÜAscn  Sic  hier  die  Grenze  der  licj^unenden  \  erkürKiing  etwa»  weiter 
vorsdiiebun,  da  durcliMclinittlivb  ein  grösserer  Abzuj;  für  die  Conju^ta 
Vera  gemacht  werden  rnnss  lim  Mittel  l.Scm.  im  .Maximum  2.!J(.>m.  im 
Minimum  ].U  cm  -  Die  l.'vs.ache  dieser  grösseren  Diflereiiz  der  beiden 
Conjugaten  liegt  theils  in  der  meist  geringen  Neigung  des  Kreuzbeins 
nach  vom  und  dem  vrrhriltnitismäs«ig  huhercn  Stande  des  Proinontorinm 
Über  derEingang^ebene.  thuiU  und  votxugswei»e  in  der  durctisclmittlich 
ebenfalls  —  der  kindlichen  IVeckenform  entsprechenden  —  geringeren 
Neigung  der  Schoossfuge.  Die  Kleinheit  der  äusseren  Qnemiaasse  be- 
rechtigt Sic  alsdann  um  so  mehr  eine  Verengung  des  Hcokciis  nucK  in 
querer  I{ichtuni>  unzuiiehmeii .  vreuu  Sie  die  Seituuwäude  de»  Ileckens 
in  grÖs-serer  Ausdehnung,  oder  gar.  wie  es  nicht  selten  der  Fall,  den 
gannen  Iteckenring  mit  einiger  Leichtigkeit  bestreichen  künnen.  he- 
ziigLieh  des  Grades  der  Verengung  ist  es  immer  noch  am  gerathenst«n 
die  Conjugata  vera  als  Maassstab  juizum-hmen.  IniAUifenieUieu  «erden 
Sie  die  ■\"crcnguug  im  UuerdmcUmeaser  eher  etwas  goriiiger,  als  hoher 
veranschlagen  dürfen,  obwohl  auch  da»  Gi-jjeutbeil  der  Fall  »ein  kann. 
Auch  übrr  diesen  Vunct  werden  Sie  öfter  durch  eine  swrgsamc  licach- 
lung  des  Gclinrlsm<'chiinismiiB,  unter  Heriii-ksichlitrung  di-r  Gi'Üw*b  und 
i'onri  des  kindlicheu  Kojjfes,  ins  Klare  kommen.  Das  Grössen verhalt- 
niM  der  unteren  üeckenräumc  zu  dem  Deckeneingange  sucJien  Sie  auf 
die  schon  besprochene  Weise  y.u  bestimmen. 

Den  gh'iclimiimiig  iitlgcmein  verengten  Hecken  gegenüber  stehen 
die  platten  Decken,  deren  gemeinsames  Merkmal  die  Verkürzung 
der  geraden  I>nrc-hinesser,  voraugmweise  im  Beckeneingange,  ist.  Es 
sind  diejenigen  Becken,  die  am  häufigsten  unsere  Hüte  erfordern.  Wir 
unterscheiden  der  Form  nach  zwei  Arien:  die  einfach  |ilattcn  Hecken, 
welche  fast  nur  in  der  Kichtung  der  geraden  Durchmesser  und  in  den 
übrigen  wenig  rtdcr  gar  nicht  verengt  sind,  und  die  allgemein  verengten 
)dallen  HiN-ken.  welche  neben  der  vorherrsch  enden  \'erliiir/nng  der  ge- 
raden Diirchujcsficr  auch  in  den  übrigen  Durchmessern  eine  nn-rklickc 
.Abnahme  zeigen.  Zwischen  beiden  Arten  finden  sich  üebergang»- 
formen;  andererseits  liisst  sich  auch  zwisclieu  der  zweiten  Art  und  dem 
gleic}imüs.sig  allgemein  verengten  Hecken  kfcine  ganz  schnrfe  Grem» 
ziehen,  liei  jeder  der  zwei  Arten  unterscheiden  wir  zwei  Unterarten: 
eine  nicht  rhachitische  und  eine  rhachitisclie. 

Die  einfach  ])latten.  uicht  rhachitischen  Hecken  sind, 
wie  schon  Mirhaeliij  bemerkte,  in  unserer  Gegend  —  und  ,  wie  ea 
scheiut,  überhaupt  — häufiger  als  die  thucliitischcn  (ut»a  7  :  ü<.    Die 
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Abplattung  erreicht  bei  ihnen  selten  einen  höheren  Grad,  und  hei  nicht 
ffrof^en  Üussercn  Queniiiuisfien  fallt  die  Unicrarhcidunj^  von  einem 
gleiciim.'idsii'  «llgfinein  ver<?ngt<;n  Hecken  oft  schwer,  und  erst  dieHeob- 
ftchtnn^  d«*s  (tnbiirrsverlaufes  setat  nns  in  den  Stand,  die  Frage  mit 
einiger  .Sicherheit  zu  entscheiden.  Die  Anamnese  weist  itueh  bei  diesem 
Iteckenfehler  keine  ursächliche  Schädlichkeit  nach.  Die  Köri>ergr<jsse 
der  Personen  ist  verschieden,  der  Wuche  nioisl  regelmässig,  die  Knochen 
gewöhnlich  vm\  feinem  oder  mittcUtarkem  Hau.  Ich  lege  Ihnen  hier 
einige  Kxemplare  dieser  Heekenart  vor:  zwei  demclbeu  sind  schon  vtiii 
Michaelis  beschrieben.  Sie  erseheinen,  trie  er  mit  Recht,  hervor- 
hebt, auf  den  er8le)i.\iLblick  kiiiiui  verengt  und  wurden  auch  erst  durch 
Messung  von  ihm  dafür  erkuniit.  Am  lebenden  Körpt^r  liis.it:  sich  die 
Kleinheit  der  Knochen  im  Allgemeinen  wohl  ermitteln  .  nicht  aber  dsa 
ei  gen  th  Um!  ich  e  U  rossen  verhältniss  der  Theilc  zu  einander,  welche»  so- 
wohl von  den  Veihäl(uis!-t'n  normaler,  al»  von  den  X'crhUltnisscu  gleicb- 
miissig  allgemein  versngtfr  Hecken  abweicht.  .Vnders  verhalt  es  sich 
mit  der  Lage  de«  Kreniibeins,  die  am  trockinien  Hecken,  wie  Sie  sehen, 
ebenfalls  ton  derjenigen  bei  gleichmässitf  allgemein  verengten  Becken 
nicht  rhacliitisclien  Vr8|»ning»  «'esentlich  verschieden  ist.  Sie  finden  e» 
nämlich  durchweg  tief  z^visclien  den  Hüftbeinen  gelagert  und  weit  naiih 
Torn  geruckt,  ea  das»  die  hinteren  oberen  Darmbeinstacheln  über  die 
hintere  Krenzbeinfläche  stark  nach  hinten  hervorragen.  Dabei  erscheint 
jfdoch  die  Neigung  des  KreoKbein»  itn  Allgemeinen  nicht  vermehrt, 
sondern  eher  etwas  jjeringer  als  in  der  Xorm.  Bezüglich  der  Längs- 
nnd  Querkrümmung  des  Knochens  stimmt  das  V'ürhalten  mit  detn  nor- 
malen iilierein.  Am  li-henden  Körper  liabe  ich  freilich  diese  Eigen- 
thümlichkeiten  nicht  immer  wieder  gefunden,  auch  wo  ich  nach  den 
sonstigen  Zeichen  der  Diagnose  der  Heekenform  sicher  zu  »tein  glaubte. 
Wohl  war  in  der  Kegel  das  Kreuzbein  wenig  geneigt  mit  tiefstehen  dem 
Promontorium,  alwr  nicht  immer  in  iiierklichem  (jmde  /wischen  den 
Hüftbeinen  nach  vom  gerückt.  Doch  bleibt  es  möglich,  dasa  ich 
in  den  gegen  (heiligen  Milien  durch  eine  ungewöhnliche  Lange  der 
l>omfort.siit'/e  des  KreiiKbcin*  übpr  das  gegenseitige  Lngtnverhiillniss 
der  beiden  Knochen  gptiiuwht  wurde;  woiiigatenw  luihe  ich  einige  Male 
bei  rhacbitischen  Hecken  durch  eine  nach  dem  Tode  am  Skelet  vorge- 
nommene Untersuchung  ein  solches  Verhalten  nh  Quelle  den  Irrthums 
nachweisen  können.  ^  Hei  der  üussercn  Messung  finden  wir  auch  hier 
alle  Mansse  durehfitdiniltlich  etwas  kleiner,  als  um  normalen  Hocken, 
aber  In  einem  andeicn  Verlialtniss,  uU  bei  dem  gteichmäMig  allgemein 
verengten  Hecken.  Bei  dem  platten  Becken  ist  nämlicli  die  Äussere 
(.'niijugata  der  vorzugsweise  verkürzte  Durchmesser,  während  die,  übri- 
gens gleicbmii-Hsige,  Abnahme  der  beiden  <luermaasse  geringer  ist.  Doch 
kommt  auch  hier  wieder  in  Betracht,  dass  die  Eiiuelwerthe  «um  'Hieil 
oder  selbst  ganz  innerhalb  der  Bn^rite  der  am  normalen  Becken  vorkoni- 
iiieuden  Sehwankiingen  liegen,  indem  namentlich  bei  den  am  lebenden 
Kürijcr  genommenen  Man^scn  die  Minimalwerthe  nur  wenig  unter  d»e 
Minimalwerihe  bei   normalen   Hecken  lierahgeheu .   oder  selbst  noch 
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darüWr  bleiben.  —  !>«■  Abstand  der  hintereu  gberen  Uarinbematacheln 
ist  nach  der  Messung  am  Skolet,  sowohl  an  sich,  als  namcntUeh  im 
VcrhüUniss  zum  Abstände  der  vorderen  oberen  Uarmbeirifttai^htilu 
durehsebnittlich  kleiner,  nicbt  nur  im  Vcr|(lcich  mit  dem  normaleu. 
sondern  auch  im  Vergleich  mit  dem  gleiclimÜMsij;  alltjemeiii  verengen 
Kecken.  Die«  Vcrhiiltiiiss  kann  daher  in  manchen  Fallen  neben  den 
übrigen  Zeichen  zur  Unterscheidung  heider  Ueckenformen  verwerthet 
werden.  —  Entspret-licnd  der  äusseren  Conjucala  ist  auch  die  Diagonal- 
conjug^ta  durcbschnittliili  mehr,  als  bei  den  j;leichmü^>i(j  allgemein  ver- 
engten llerkcn  verkürzt,  wenn  anoh  dieVerkiirzunf»  wohl  nie  den  Urad 
erreicht,  welchen  wir  bei  rhachitischen  Kecken  nicht  selten  btM»bachteu. 
Der  Al)zii<;  fiir  die  Conjiigata  vera  beträgt  im  Mittel  nicht  muhr .  als 
beim  normalen  Becken,  indem  die  im  Allgemeinen  etwas  geniiK^r«' 
Neigi*ng  der  Schoosafufjc  durch  deren  geringere  Höhe  und  den  tiefereu 
Stand  des  Froraontorium  ziemlich  anggeglichen  wird.  In  der  Mdirzahl 
der  Fülle  mis8t  die  Conjugala  vera  über  >jcii]  nnd  sinkt  wohl  nur  aus- 
nahmsweise unter  diese»  Maas»  herab.  Hi.*ueilen  tindet  sich  ein  dop- 
pelte» Promontorium,  wenn  die  Verbindung  zwischen  dem  ersten  und 
«weiten  Krcnzheiiiwirbel  miverknöcherl  geblieben  ist.  Was  bei  der 
inneren  Lntersiicliung  dann  schlii-'Bslich  die  I)iu^nuHC  eines  platten 
Beckens  begründet,  ist  der  Umstand,  dass  wir  die  Seitenwände  nicht 
besonders  leicht  in  grlisserer  .-Yuadchnung  uis  gewÜhnlich  bestreichen 
können.  Denn  wenn  auch  vermöge  der  Kleinheit  der  Knochen,  trot« 
der  verstärkten  Uucrt^paunung  jdes  Iteckeuriugs ,  die  queren  Durch- 
messer einmal  unter  die  >'onn  hcrabgchcu  küuueu.  so  ist  die«  doch 
immer  in  einem  so  geringen  Grade  der  F'all,  das»  es  nur  uusnatunsweise 
bei  der  Hetnstung  erkannt  werden  möchte. 

.\uf  die  Erkenntnis«  der  y, wei ten  Un terar t  dieser  Heeken- 
form,  der  rhachitischen,  werden  ^wir  thciU  schon  durch  die 
Anamnese  hingeführt,  thcils  durch  die  an  dem  übrigen  Skelet  hinter- 
lassenen  Spuren  der  Krankheit,  Khachitisch  Oewe.'^cite  sind  meiftt  von 
kleiner,  uder  höchstens  mittlerer  Statur,  bchr  selten  gross  gewachsen ; 
cliarakter istisch  ist  besonder»  die  Kürze  der  unteren  Extremitäten,  auch 
wo  sie  nicht  verbogen  sind.  Daneben  finden  Sic  hautig  V'erkrüiumun- 
gen  der  Wirbelsäule,  eingezogenes  Kreuz,  wackelndni.  oder  auch  wohl, 
hei  ungleicher  Lange  der  ExUemitäteii.  hinkenden  tiang.  Die  Textur 
der  Knochen  zeigt,  ausser  in  Fällen  weit  gediehener  Atrophie  oder  os- 
ccssivcr  Derbheit  und  I*]um]ihcit,  Üusserlich  nichts  Abweichendes.  Voa 
den  Eigenthümlichkeiten  des  Heckciis  können  wir  die  am  Skelet  so 
charakteristische  Kürze  der  vorderen  Stücke  der  Seilen  bogen  des  oberen 
lleckenhalbrings  der  Darmbeinstücke  de»  Heckenringsi  nicht  wohl 
direct  ermitteln,  sondern  nur  indirect  aus  der  vorgesunkeueu  Lage  de« 
Ktcuzbetna  und  der  Kleinheit  diT  Dihtaiitiae  sacro-s^iinosac  {die  bei  ge- 
nügender Auf  lockeruug  der  Weichtheile  unschwer  abzuac-häticcii,  selbst 
wolil  nach  Fingerbreiten  messbar  sind]  im  \'erhäliuis6  zu  der  starken 
Neigung  jenes  Knodiens  erschliessen.  Die  Damibeiuschaufeln  sind 
durchsctuiitllich  kleiner  und  »stärker  gegen  den  Horizont  geneigt,  aU  im 
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Tiormaleii  Iteckvii,  daher  die  Hüften  verliältiiiiisniässig  breit;  zugleich 
klaffeit  811*  mehr  oder  weniger  nach  vom.  Doch  kommcu  uuub  Aub- 
ii»]imeii  vur'i.  Das  Ivr«uzbciii  iü>t  zwischeii  di<ii  Liüftbeiiieii  tiefer  aV 
und  vorwärts  gppre8.st,  der  DonifnrtsatÄ  des  erste«  Kreuzbeinwirbcls  er- 
hebt sich  n'eni<j;  oder  ^r  nit-ht  übür  die  Verbindungslinie  der  hinteren 
oberen  DarmbeinHlachelu,  diese  raffen  mehr  als  ^wÖhaUch  über  die 
hintere  Flat-be  des  Kreuzbein»  iiaeb  binleii  hervor.  Der  Knochen  ist 
j^leieh/eitijf  stärker  K'-n'-igt.  die  Lcndcn^jcgend  mclir  oder  weniger  ein- 
gezogen .  die  liiiiterbucken  erscbiiinen  durcli  'die  /.uriickgewichene 
Kreuzbeinspitze  von  einander  gedrängt.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
linden  Sie  in  der  Kegel  da.?  Proniontoriiuu  lief  stehend  und  seharf  vor- 
B|mngcnd  ;  neben  der  starken  Neigung  des  Kreuzbeins  fallt  die  geringe 
Uuerkriinnming  seiner  vorderen  Flache  anf.  inflem  die  vorgejircsstcn 
Wirbelköqier  mit  den  l-liigeln  in  einer  Kheae  Hegen,  bisweilen  selbst 
hanchig  vorspringen.  Dabei  proniiniren  die  Verbindungen  der  einzel- 
nen Wirbelkoq>er  oft  sehr  stark  :  bisweilen  entsteht  durch  die  gehemmte 
Vcrkniiehernng  der  Verbindung  des  ersten  und  zweiten  Kreuzbcin- 
wirbelköriiers  ein  falsche»  l'romuntorium,  um  so  tauschender,  wenn  die 
Flüehen  beider  Wirbel  niclil.  wie  gewöhnlich,  in  einer  Ebene  liegen, 
sondern  unter  einem  nach  hinten  offenen ,  wenn  auch  sehr  stumpfen 
Winkel  zusammen stosaen.  Coustaut  sind  die  unteren  Wirbel  scharfer 
als  sonst  .  oft  bukentorniig  gegen  die  oberen  abgeknickt,  und  zugleich 
liegt  der  Einknickungüpuncrt  tiefer,  als  im  nominlen  li'ecken,  in  der  Mitte 
des  vierten  oder  selbst  erst  des  fünften  Wirbels.  An  den  Ihnen  vor- 
liegenden Hcckenexemplaren  sehen  Sic  die  geschilderten  Eigencbüm- 
lichkeiten  in  verseliiBilener  Abstufung  ausgeprügt,  und  es  wird  Ihnen 
»icht  xweifelhafi  bleiben,  dass  sie.  wofern  nicht  besondere  Verhältnisse 
die  Untersuchung  einschranken ,  auch  «ehr  wohl  am  lebenden  Körper 
nachweisbar  sind.  Und  wenn  ich  mich  auch  nicht  rühmen  darf,  sie 
bei  der  klinischen  Untersuehiuig  tn  jedem  einzelnen  Falle  sümmtlich 
berücksiditigt  zu  haben,  so  glaube  ich  doch  behaupten  zu  können,  dass 
ich  sie  nie,  wenn  meine  AnfinfrkBflmkrit  darauf  gerichtet  war ,  so  weit 
sie  überall  der  Untersuchung  zugänglich,  veirmisst  habe.  —  Schon  durch 
die  voi^eneigte  Lage  des  Kreuzbeins  und  den  tiefen  Stand  des  rromou- 
torium  wird  die  Tiefe  des  kleinen  licL^kciis  verringert ;  dtizu  koninit  die 
last  eonstantc  Kürze  des  Kreuzljcins  und  die  durchschnittlicli  etwas  ge- 
ringere Höhe  der  Seitenwände  und  namentlich  der  vorderen  Hccken- 
wand.  —  Eine  andere  llesonderhelt,  welche  dem  rhachitischen  Hecken. 
wenn  nicht  ausschliesslich,  aber  doch  vurjtugsweise  zukommt,  uündlch 
die  oft  ungewöhnliche  Schärfe  der  Cri.4ta  pu  bis,  welche  am  Ansatipuncte 
der  Sehne  <les  M.  psoas  minor  bisweilen  in  einen  Stnchitl  endet,  ent- 
zieht sich  am  lebenden  Köq)er  wegen  der  Umhülhing  mit  WeichtheÜeu 
der  directen  Beobachtung,  höchstens,  das»  unter  der  Geburt  örtliche 
Schmerzen  und  Druck cmpfindlichkeit  des  Uterus  an  der  betreffenden 
Stelle  uns  diese  Auomaliß  als  eine  mügliühe  Ursuuhc  der  Keizuiig  ver- 
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muiliuit  las'ieii.  Dai^ii^ii  iiit  die  elxoifulls  nicht  selten  rorkommenUc 
starke  rtomiiiiMir,  d««  S}"nitthys€iikiioqM;ls,  woilurcli  der  Ik'cktuirat 
eine  merkliche  BeeintrSrhügimg  erfahren  kann .  unsrhwcr  ru  consta-^ 
tircm.  Wenn  diese  Merkmale  mehr  nur  im  Allgemeinen  anf  eine  in  der 
Kindheit  übcrstaudcuc  KhaehitiH  /.urüekwcisen.  so  erhuUcu  Sit.' durch 
die  lieckenim-ssung .  nci-hcn  weitereu  Aiiliall5|iuiicten  für  die  Erkeiiiit- 
niiu  des  ursächlichen  Krankhcitsprocesses,  h(«cimmtcren  AuiM'hluss 
über  die  Fcirai  und  den  Gnul  der  Verengung.  Die  üiüMtere  liecken- 
moasunf;  ergiebt  eine  durchschniltlieh  lH:trüchtUchere  Abnahme  dei 
Cuiiju^at«  externa,  als  hei  den  bisher  ^euauuten  Deckenfortnen ,  wah- 
rend das  MauBS  der  Sp.  11,  ant.  im  Mittel  etwnä  grösser,  das  Miuus  der 
Cr.  11.  dagegen  etwas  kh*iner  ist.  als  im  normalen  BirJicn.  Der  Unter- 
Bohied  der  beiden  QuermnASKc  crsdiotnl  daher  verringert,  was  ein  wich- 
tiges, wcim  auch  nicht  ganz  cunülante»  und  nicht  vüHig  beweisendes 
Merkmal  voraufgegangcncr  Rhaehitia  iüt.  Selbst  an  den  nicht  nach- 
neiriMT  verengten  He<;keu  rhachirisch  Gewesener  zeigt  sich  diese  Eigcu- 
Uliimlichkeit.  und  wohl  nie  erreicht  der  Cnterschied  das  Maximum  der 
Bifiereuz,  welches  bei  nicht  rhachitiachen  Hecken  vorkommt.  F« 
immer  liegt  der  weiteste  Abstand  der  Cri^tae  den  Spini»  ungcwühnlioh 
nahe;  in  einseluen  Fällen  klaffen  die  Dnnnh^iusehaufeln  so  stark,  daas 
hinter  den  Spiiiis  überall  kein  gtü»»erei4  Miiass  sich  fmdeu  lüs^t,  £nt- 
sprechend  dicseni  ^'erhüUniss  und  der  starken  Querspannung  des 
HecJcenrings  ist  auch  der  Abstand  der  hinteren  oberen  Damibeinsiacheln 
ttowohl  an  sich,  als  im  Verlmltni.ss  zu  dem  Abstände  der  vorderen  oberfiu 
Danuhetustachebi  nueh  kleiner.  a\»  bei  dem  platten  uicht  rliuchi tischen 
Becken :  doch  habe  icli  z\ifaliig  bei  dieser  Beckenfonn  da-*  Verhallen 
der  beiden  Abstände  xn  einander  am  lebenden  Körper  nur  selten  xmtcr- 
sucht.  —  Hei  der  inneren  Iteckenmcssung  finden  wir  die  Diagonakon- 
jugata  in  der  Kegel  nicht  über  das  Maas»  hinaus  verkürzt .  welches  die 
gewohnliche  (jrcnze  der  ^'erengullg  bei  dem  platten  nicht  rhachitischen 
Becken  bezeicluuet ;  immerhin  aber  kann  sie  in  cinKclncn  Fällen,  sogar 
crheblieh,  darunter  hcralminken.  Die  kleinste  Oiinjugata  veru  .  die  ich 
liier  beobachtet,  maass  etwas  weniger  als  7  cm.  Freilich  ist  alsdann  das 
Promontorium  so  nahe  an  die  Linie  desQuerdurchmefisers  herangerückt, 
dass  dieser,  wenn  auch  imverkürzt,  für  den  Geburtsmechanittmue  keinen 
\>'ei:th  mehr  hat,  und  das  Itcc^ken  stüner  praktischen  Uedeutuog  nach 
richtiger  wohl  den  allgcmem  verengten  platten  ISeckeu  zugezahlt  wird. 
Der  L'ntorsehif^  xwiächen  der  Conjugatn  diagonalis  und  der  (^njugata 
Vera  beträgt  ant  trockenen  Kecken  im  Mittet  1,6  cm.  also  eben  stt  viel, 
wie  bei  dem  gleichmässig  allgemein  veroiiRten  Kecken.  Kei  dem  meist 
tieferen  Stande  desl'romontoriuiu  und  der  geringeren  Höhe  der  •Schdow- 
fuge  kann  diese  Grüsse  Af:s  mittleren  Abzugs  nur  durch  die  geringere 
Neigung  der  letzteren  bedingt  sein.  —  Die  Seiten%viinde  des  Keckens 
lasfien  »ich.  wenn  wir  vnu  einer  einseitigen  Abtlachuiig  in  Füllen 
acbriger  Vorschiebung  «Itseheu,  eben  ao  wenig,  wie  bei  der  uiclit  rha- 
chitischen Species  besondere  Uncht  oder  in  grösserer  Ausdehnung  als 
gewöhnlich  verfolgen,  und  wir  schliessen  daraus  in  Verbijulung  mit  der 
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Oroflse  der  Üusgcrcn  Uu4]Tiuaassc.  dasa  das  Kecken  in  dieser  Kichtunfc 
mindestens  nicht  vertüiiirt  mm.  '/.ttut  koittiiit  dii;  GrÜ^ji;  der  äuäw>ten 
Uuemaausc  zum  Itieil  auf  liecUuun^  der  stiirkeren  Nei^iig  der  Dariu- 
I (einschaufeln  gegen  den  [lori/oiit:  auf  der  anderen  Seite  niütwen  8i« 
dip  fast  conBtaiitc!  Kleinheit  und  den  feinen  Kau  dieser  Knoehcn  inAn- 
schloff  bringen.  Uebrigeiis  gewährt  gerade  Itci  dieser  llettkenfunn  di» 
Beohachtung  de»  OeHurtvinechaiiionius  sehr  xuv«rlüj>sige  Anhaltspimcte 
iur  die  Kiitsi-heidimg  der  Frage.  ,\ll(^Ttlings  gielit  es  aueh  Keeken  von 
zweilVlhaitein  CUanikler.  die  als  l  elMT^aiigsfumien  zwisdieii  dem  ein- 
fach platten  und  dem  allgemein  verengten  platten  rhachitischen  Hecken. 
aug«8elieu  «erdt-u  können.  Das  Ctcgeutheil,  d.  h.  eiue  »tUrkere  Ah- 
plattung  der  vorderen  Herkonwaud  in  mehr  ali*  gewöhnüehor  Hreite, 
piitAinne  iiOi  mifli  nur  (>iniiiiil  walirgenomnien  zu  haben  M.  —  Uaa  Ver- 
hiiitniae  der  unteren  Kcekenrüume  zum  Kecken ciugaiige  beurtlieilcn  Sie 
auch  hier  nach  der  Neigung  des  Kreuzbeins  und  der  DivergoiiK  der 
Schoossbogenschenkel.  In  der  Regel  werden  Sic  in  sagittaler .  wie  in 
querer  UichtuiLg  einer  das  iiuriuale  Verlmltnitn  überschreitenden  Er- 
weiterung nach  dem  Ueckenausgange  hin  begegnen.  *—  Kndtidi  muss 
ich  6ie  noch  auf  eine  Eigenthümli<.-hkeit  iliej*er  Keckenform  .  oder  viel- 
mphr  des  rhachitischeu  Heekous  überliaupt  auihicrksam  machen  ,  näm- 
lich die  häufig  vorhandenen,  mehr  mLer  Tiiinder  ausgeprägten  /eieJicn 
einer  schri^^eu  Verschiebung :  Sie  tinden  eine  Scoliose  der  Lenden- 
wirlwlÄule  mit  rompensircutler  Scolii>i*e  des  Kreuzbeins,  einen  höheren 
Stand  und  eine  geringere  Neigung  des  der  Lendenkrümmung  collate- 
ralen  Hüftbeins,  die  Mündung  des  Schoossbogens  dieser  Seit«  zuge- 
kehrt, die  enlsprirelieude  Seitenwaud  des  Beckens  al^flaclit,  oder  wühl 
in  der  Pfanneugegeud  einwärts  gebogen,  das  Promontorium  nach  eben 
dieser  Stite  abgewichen, 

Im  Gegensatz  zu  den  einfach  platten  Hecken  sind  luitcr  den  all- 
gemein Verfugten  platten  Kecken  die  rliavhi  tischen  un- 
gleich zahlreicher  vertreten  .  als  die  uicht  rhachitischen  (etwa  im  Vcx- 
hältni»«  Tun  i^,5  :  l.(i|.  Doch  ist  nach  meiueii  Erfahrungen  diese  Form 
des  rhachitischen  Keckens  im  \'ergleich  mit  der  eben  hespnicbeneii  die 
seltenere  'et.wu  im  Vcrhälhiiss  von  3  :  4).  Aus  di;r  .VnuiiiiH^sü  liu«t  -sich 
kein  Schlags  auf  die  vorhandene  Keckenfgnu  machen :  nur  das  Eiue 
kann  ich  nach  meinen  Keohnchtungcn  sagen  ,  daas  eine  lüng^^rc  Dauer 
der  Krankheit  —  wenn  ich  das  Alter,  in  welchem  die  Kranken  das 
üphen  erlernten,  /um  Ma«N5>itHb  dafür  nehnui  —  iUls  /luftandekommen 
einer  allgemeinen  Verengung  neben  iler  Abplattung  bugüiibtigt.  Bei 
solchen  l'ers.iuon ,  welche  rechtzeitig  das  Gehen  erlernt  und  dann  erst 
infolge  der  Erkrankung  verlernt  hatten ,  um  es  spater  von  Neuem  vni 
erlernen,  fand  sich  gewÖhiilieh  die  einfach  platte  Form  des  Keckens. 
Kleinheit  des  Wuchses .  bis  selbst  zur  Zwcrggestall  herab,  bildet  tbei 
dem  altgemein  verengten  platt«-n  rhnchi tischen  Hecken  die  Hegel.  Dem 
enCsprechand   ist   der    Knoeheiitwu,    namentlich    des  Keckens,  durcli- 
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B  md  jetsrilrr,  als  hei  der  einfach  platten  Form,  wenn 
■it  wmtr  g;»wiawin  Derbheit  und  Fesrijj^keit  ^^epaart.    Fast 
anRfcam  ncii  die  K«ckcQ  durch  ihre  geringe  Tiefe  aus.  — 
:^  «fcl  Imv  «Bt  R«tfa«  «OD  Hecken  beider  Fonoen  neben  einander 
«■•  «itk  «ml  wmuiitn  atdi  bei  einer  Vcrglfirhnnf;  ilcr^t-lbfni  iHuTzt- ugeu. 
iftu»  4&*  bn  4eT  ctn&dl  ptetten   Form   des  rharhi tischen   Itoi-kcns  ab 
ihaiiimiiifinih     herTv(f:ehobcnen     Eigenthümlichkcit^n     bei     dieser 
B  Theil   niH-h  aiis^iepräclet  witMlcrkchren.     Das  Hecken 
■  IBJlii  n  Th«)len  kloinnr,  ubi>r  da^  Vrrhälltii^s^   der  Theilc  tn 
Ml  1— «ntlich  dasselbe ;  nur  erscheint  die  Vcrkünung  der 
*w4*ntt  iSVick«  4er  ntierra  Seitenhöhen  vcrhältnifismäftstg  niHrh  izrümvT. 
Ilkr  IViiialii  lanfTwtifrln  sind  gleichfalls  kleiner,  »tiirkvr  gegen  den  lio- 
niBTiT  mmtifi  und  nach  vom  klaffend ;  nur  int  der  .\l«tand  derselben, 
^  Bzvitv  rfer  Hüften,  geringer.     Aurh  in  der  tieferen  und  vorgcrück- 
tvTTB  lacr  des  Kn-nilieius  zwischen  den  Utifthcincn .  in  der  fitilrkercn 
y^MpiMf  J— Ihr«  niich  vom.  in  dem  VorgepriTi^ti'ciu  der  ^^'irbt■lkö^|>er, 
w  4tr  mfctlfrli  II  lind  tiefer  gelegenen  Abknickung  der  Kreuzbeius])itze 
■ricl  nett  ritt«  wowntlicbe  Uelicjoinstinimung  mit  dem  einfach  ]iUtteii 
ilnn  hiliwrhliW   Becken :  nur  ist  das  Kreuzbein  durch.«iehnittlich  noch 
«Utk«  senailCl.  die  Wirbelkürper  noch  stärker  vorgebaucht,  die  vordere 
Knvibnnfliriie  hiulig  der  Quere   nach   und  bisweilen   selbst   in  der 
UbUMnditanc  conrex.  —  Auch  die  äussere  Hnekenmesiimig  ri>^eht  sni- 
laKelnl.  wi*  hti  drr  einfech  platten  Form,  eine  durchschnittlich  nur 
noch  trlwl'Kfliera  Verkürzung   der   äutseren  Conjugata.    wenn    gleich 
lAWt  1^  ^^  ')*<^  Maximal  werthe  immer  noch  über  die  Mini  mal  wexthe 
bti  milm  Kecken  hiiukusgehcn.     Ebenso  zeigen  die  ansneren  Quer- 
■MMitaannandrr,  mit  scltHiicn  Au&nahineu '  .  dHsselbe  charaktcristiRche 
VmMIIum.   «ne  l>ei  jener  IJeckenfunu.   nur  ist  die  Differenz  ZM-ischeo 
ttetd«"!!  Jutrlwclmittlich.  noch  geringer,  ja  bisweilen  scHwt  in  das  Gegen- 
riml  wckvbn  :  datxn  sind  beide  Maasse  erheblich  kleiner.   Diu»  auch  he- 
•isNck  ilw  grnngtren  Abtitondcs  der  hinteren  oberen  Dann  bei  iintaeh  ein, 
mvndil  an  sieh,  als  iiu'Verhältniss  zn  tlem  Almtande  der  vorderen  oberen 
D»r»iWin»t»ehehi  beide  Iteckenformen  mit  einander  übereinstimmen, 
Itmurbe  ich  Ihnt'n  kaum  zu  sagen.  —  Bßi  der  inneren  Beckenmessung 
ttndvn  Sie  natürlich  die   Diagonalconjugata   verkürzt  und  zwar  nicht 
arltru  hi»  «u  einem  tirade,  ■nie  er  hei  den  einfach  platten  rhachitischen 
Itrcken   gewi»  nicht    angetroffen   wird.      Der    mittlere   rnterschied 
iwit(^«»   Vitien  t^jnjngaten  beträgt  liier  am  trockenen  Hecken   kaum 
«WkiffW.  als  dort.    Di^  Ursache  diuücr  verhältni^smÜKsig  großen  Diffe- 
nrni  mua»  bei  dem  tiefen  Stande  den  Promontorium  und  der  Niedrig- 
lc«it  der  Schoossfuge  gleiehfiillR  in  deren  meist  geringerer  Neigung  ge- 
«neht  werden.  —    I>as  wichtigste  Merkmal,   um  an  der  Lebenden  diese 
Fami  de»  rbaelntischen  lieukens  von  der  vorigen  zu  unterscheiden,   ist 
netn''U  der  Kh-inhcil  der  aiuiscren  Uuermaas-se  die  durcli gängige  Leich- 
ligkeii.  mit  der  Sie  bei  der  inneren  Ijtitersuchung  die  Seitenwände  in 
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ffTÖÄScrcr  Ausilt^lmim;;  hpfltrrichcn  kännen ',  nicht  selten  igt  der  Beclcen- 
ring  in  seinem  ^mzen  L'mfange  Ihrer  Uetastung  zufi^änglicli.  Doch  ist 
das  Verhalten  der  Hecken  wände  dabei,  wenn  Sie  die  einzelnen  Exriu- 
plare  ucl>en  iriimnder  at^^'Uen,  nicht  imniKi:  dun  i;leiclie.  Die  all^etaeine 
Verenf^ng  des  Itcckrns  ist  theilt;  eine  Folge  der  Kleinheit  der  einzel- 
nen Stiickc.  theils  duri-li  die  Abflartuing  der  Seiteiiwiinde  in  dem  vor- 
deren Abschnitt  der  Heckenhühle  bedingt.  JJenn  obwohl  der  obere 
lletikviibalbriiig,  wie  bei  dem  einfach  platten  rbaidiitischeii  Becken, 
stark  in  die  Uuere  Kosjmiiut,  der  .■Vhstand  der  hinteren  oberen  Darm- 
hciustachfln  sowohl  an  sich,  als  im  VerhaltiiiBs  zur  Itreite  des  KreiLE^ 
heinfi  und  dem  Abstände  der  TubiTctila  iliopectinca  g;eringer  ist.  bo  ist 
doch  der  letztere  nicht  nur  an  »ich,  bonderu  auch  lui  Vertiältulss  uur 
Itrcitc  des  Kreuzbeins  kleiner,  namentlich  aber  der  untere  Hfickcnliall>- 
ring  wenijjer  in  di<-  Quero  gespannt,  die  Seitenwände  von  den  Pfannen 
her  abgeflacht,  der  Iteckeurin^  ^(^gt^n  die  Schoossfiigc  zugespitzt.  Der 
Beckeneingang  hat  demnach  eine  dreiwinklige  Gestalt,  die  bei  siäX' 
kercT  Einbiegung  der  I'fanncngegcnd  der  Form  des  ostcomalaciachen 
Heckentt  äich  nähert.  Die  Linie  am  CluerdurchmesBen  braucht  nicht 
einmal  merklich  verkürzt  zu  sein,  wenn  sie,  wie  z.  lt.  in  diesem  Bcckcu, 
dem  WomontonuTti  /«  nahe  liegt,  oder  gar,  wie  in  jenem  Präparat,  von 
demselben  unterbrochen  wird.  l"nd  wie  sich  Ucbergänge  zwischen 
dicücr  und  der  einfach  platten  Form  des  rlmclütischeu  lleckcna  tinden, 
NO  gicbt  K»  andererKcilK  auch  hicthci  gehörige  Hecken,  die  vermöge  dt;r 
relativ  schwächeren  Abplattung  sich  näher  an  die  Form  des  gleich- 
massig  allgemein  verengten  Beckens  anschliessen.  In  Bezug  auf  die  im 
VerhiLltnittt  zur  CirÖsse  des  FUngangß  mehr  als  normale  Krwciteruug  deg 
Beckens  ntu'h  dem  AuKgaiigc  zu.  sowie  |auf  das  öftere  Vorkommen  der 
/eichen  einer  Asymmetrie  oder  schrägen  A'enschiebung  kann  ich  mich 
auf  das  bei  der  vorigen  Vorm  schon  Gesagte  xurückbeziehcn. 

Die  nicht  rhachitit>che  Hpccics  dieser  Bc(^kcnurt  ist,  wie 
ich  anncluiicu  muss.  sclir  selten.  Als  ich  meine  Arbeit  über  die  Formen 
des  Beckens  »chrieb,  hatte  ich  noch  niemals  Gelegenheit  gehabt,  ein 
solches  Berkcn  im  skplctirtrn  Zustande  zu  untersuchen.  Nur  einige 
wenige  Male  hatte  ich  am  lebenden  Körper  dieae  Beckenform  diagiuisti- 
cirt.  theils  nach  den  Kosultaten  der  Messung,  die  neben  einer  niässigeu 
Verkürzung  der  Diagonalconjiigata  Kleinheit  der  äusseren  Quermaasse 
hei  normaler  Difl'crcuz  derselben  ergab ,  theils  nach  |deni  Mechanismus 
der  Geburt  und  den  am  KindcMkn{ih-  sichtbaren  i>riickH|>urcu,  die  für 
eine  allgemeine  Verengung  des  Beckens  mit  überwiegender  üeschrün- 
kung  in  der  Conjugata  sprachen.  Die  übrigen  Verhältnisite  der  Becken 
M'aren  bei  der  Unteranchung  nur  mangelhaft  berücksichtigt:  in  keinem 
Falle  bestand  d«r  Verdacht  einer  voraufgeginigeuen  Khachiti«.  Ich  bin 
jetzt  in  der  l^age,  Ihnen  zwei  solcher  Becken  vorzeigen  zu  künneu,  die 
vielleicht  als  niuKiergiilligc  Exemplare  ang<»chen  werden  dürfen.  Die&es 
hier')  stammt  von  einer  Zweitgclwirendeii ,  welche  nach  einer  schwie- 
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li^cn.  mitteli»  der  Perforation  bewirkten  Kntbiudung  starb.  Sie  nur 
Toa  kleiner,  untersetzter  Statur  mit  kurzen,  geraden  Ueinen  tind  hatte 
nach  ihrer  Aussage  rechtxeitij;  pehcn  gelernt.  Die  'l'iüjEierin  des  anderm 
Mei'keiiK')  war  eine  Frstfrctian-iKk,  die  iiueh  liin<;erem  KroiHseii  lu  die 
Klinik  aufgenommen  und  hier  ebenfalb«  durch  die  l'erforation  von 
einem  vor  der  Operation  abgestorbenen  Kinde  entbunden  wurde.  Sie 
war  schon  unter  der  Geburt  scptiseh  erkruukt  und  starb  am  7.  Tage. 
In  beiden  Fällen  hatten  wir  infolije  eines  Messunf^sirrthunis  die  Conju- 
gala  Tera  anfangs  zu  hocb  geschätzt  und  eine  gleichmisM^t-  \'crengung 
des  Bcekens  in  allen  Richtungen  angenommen.  Erst  der  Verlauf  der 
Geburt  machte  uns  eine  vorwi^ifende  HettrhrÜnkung  in  der  ('onjugata 
walirscheinhch.  die  durcli  die  Messung  der  trockenen  Itecken  bestätigt 
wurde.  - —  Wenn  Sie  diese  Ijecken  mit  den  verwandten  Beekenfonuen 
vergleichen  ,  so  finden  Sic,  das*  sie  sowohl  in  der  Kleinheit  und  dem 
CiriissenTerliültniss  ihrer  llieile.  als  in  der  wenig  vorgi-rüekten  Tj^ie 
und  der  geringen  Neigung  des  Kreuzbeins  zwisrhcn  den  Hüftheineu 
mehr  eiuem  gleichmüiKsig  allgemein  vereu;j:teu  nicht  rhachitischen) ,  als 
einem  allgemein  verengten  platten  rhachitischen  Hecken  ähnlich  sind. 
Auch  in  <ler  gerinseren  Uiierspannung  des  oberen  Beckenhalbring« 
Btintmen  beide  entschieden  mit  den  gleichmässig  allgemein  verengten 
Hecken  überein,  namentlich  das  er«te,  das  dagegen  mit  dem  allgemein 
verengten  platten  rhachitischen  Becken  die  geringe  Uuerepannung  des 
unteren  Iteekenbalbringfi  gemein  hat.  während  umgekehrt  das  zweite  in 
dieser  lliinticht  scdliM  noeli  die  einfach  platten  nicht  rhachitischen,  i>v-ie 
rhachitischen  Hecken  übertrifft.  Die  vorwiegende  Abplattung,  wodurch 
sich  beide  Hecken  in  der  Fonn  von  einem  gleichmässig  allgemein  ver- 
engten Hecken  imtcrschpidcn.  ist  durch  die  grössere  Kürze  der  Dann- 
beinatneke  tivs  Heckenrin^^  bedingt,  die  hier  aber,  unuliliiiugig  von  der 
I^ge  des  Kreuzbeins,  auf  einer  ursprüngUchen  Kteiuheit  der  Anlage 
zu  beruhen  scheint.  Das  Verhältnis)  der  Durchmesser  zu  einander  ist 
im  Keckeneingangc  l)ei  beiden  Becken  nahezu  gleich .  ungefähr  dem 
Verhältuiss  bei  den  'einfach  platten  nicht  rhachitischen  Hecken  ent- 
sprechend. Auch  in  dem  Orössenverhültniss  der  geraden  Durchmesser 
in  den  unteren  Kecken  räumen,  sowohl  zur  Eingangsconjugata.  als  z\im 
i|ueren  Durchinr»»cr  dieser  .Vti*iebnitte  weichen  beide  Kwar  ^on  der 
Furm  der  rhachitischen  Hecken,  der  einfach  platten,  wie  der  allgemein 
verengten  platten,  entschieden  ab,  zeigen  dagegen  mit  den  einfach 
platten,  nicht  rhachitischen  Hecken  eine  gr*is?ere  Vem-andtschaft,  als 
mit  den  gleichmäßig  allgemein  verengt«».  Detuioch  wird  die  l'nte-r- 
scheidimg  yoa  dieser  Heekenform  am  lebenden  Körper  immer  sehr 
schwierig  sein.  Nachdem  eine  Verengung  im  Onerdurchmesser  auf  dem 
hespruchenen  Wege  wahrscheinlich  gemacht  ist.  kommt  es  vor  Allem 
auf  eine  genaue  Messung  der  Diagonalcunjugata  und  eine  richtige 
Schätzung  der  ihr  Verhältnis^  zur  Cuujugata  vent  bestimmenden  Mo- 
mente an.    Wenn  beim  Heginn  der  Geburt  noch  Zweifel  über  die  Form 
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bestehen,  so  darf  man  hoffen  ,  sie  durch  eine  genaue  lleobachtung  des 
Gebuitsraechaninoua ,  tutler  ßenlcksichtigung  der  GtÜsse  und  Form 
des  kindlichen  Kopfes,  zur  Entscheidung  zu  bringen. 


Zweiter  Vortrag. 


Heber  den  EMnss  des  engeo  Beckens  auf  die  (lebnrt 
im  Allgemeinen. 

Meine  Herren!  Nachdem  wir  un^  geittem  mit  den  Mitteln  und 
Wefreu  bcschilftiHt  habt'n  ,  die  VcrMiginiff  des  Ilerkpiis  und  dir  wich- 
tigsten Fonnen  düraelben  am  U'benden  Kürper  zu  erkennnii,  will  ich  in 
der  heutigen  Stunde  versuchen,  Ihnen  den  Rinfluse  des  engen 
Beckens  aufdieücburt  im  Allgemeinen  xu  schiidem.  Auch 
Kier  hübe  ich  vormj^weisc  die  hei  der  Diagnose  nilher  besprochenen 
Formen  im  Auge  :  die  gleiehmä)«itc  allgemein  verengten .  din  einfiich 
platten  und  die  allgemein  verengten  platten  Becken  rhachitischeu  und 
nicht-rhuchi tischen  Vn4)>ruag8,  ulso  diejenigen  Tormen,  die  Sie  scHwt 
in  der  l'rHxiK  kennen  gelernt  liiilien,  und  über  diu  allein  auch  mir  eine 
gröMere  Krfahmng  im  Gebote  steht.  l>er  Einfluss  de»  engen  llecikeuH 
auf  die  (ieburt  ist.  wie  ich  gestern  schon  sagte,  znnärhst  ein  mecha- 
nischer, abhängig  von  dem  (tinde  und  der  Form  der  Verengung.  Er 
zeigt  tficli  theilt*  ilarin.  dasn  der  Durchgang  einer  reifen  Kruebt  über- 
hanpt  mehr  oder  minder  etM^hwert  und  in  den  höchsten  Gnidcn  der 
Kaumbesclirüiikung  9eUist  unniöglieh  gemacht  i^-ird,  theik  darin,  das» 
der  Ein-  und  l>urclitritl  grosserer  Ivindestheile,  namentlich  des  Kopfes 
nur  in  einer  bestimmten,  von  der  gewrihnliehe«  mehr  oder  weniger  al>- 
weicbenden  Weise  gestaltet  ist .  also  in  einer  Einwirkung  auf  den  Uo- 
burttanechani  sm  US . 

Dabei  uiÜKst'u  Sie  jcdorli  feilhalten,  dass  wenn  wir  vun  den  Fallen 
extremer  Bin-keuverengimg  nbüchen ,  weU-lie  die  Geburt  einer  reifen 
im  verkleinerten  Frucht  auf  dem  Normalwegc  überhaupt  nicht  zulassen, 
keineawcgB  das  Jteekcn  allein  den  Verlauf  der  Geburt  bestimmt,  son- 
dern dass  auch  die  übrigen  Factureti  dabei  wL>auutlieh  in  Betiiti-ht  kom* 
meo,  alao  namcutUrh  die  Oroase,  Form  und  Resistenz  der  Fruchttheilc, 
die  Lage  und  llHliuug  der  FnicJil,  die  lie«c-hatlV'nheit  der  Wehen,  daa 
Verhalten  der  Fnichtlduse ,  diu  schnellere  oder  langsamere  Entfaltung 
des  CervirulctiiiHles  und  KrÖffuniig  de*^  Muttermundes,  \'erb«ltuisse,  die 
zum  Ihcil  wieder  in  der  Lage,  der  Gestalt  und  der  Textur  des  Uterus 
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begründet  sind.  Kiiie  ungünstige  Fügung  ilerselben,  nauieiitlich  Wehen- 
schwacIXe  im  Verein  mit  voizcitigem  Abttusae  des  Fnicbiw assers  und 
uiigünaliivcr  Stelluug  und  Haltung,  udcr  ungew-übnlicher  Orii^de  und 
Härte,  oder  auch  nur  der  Hi'fkcnfortn  weniger  Ioi«bt  sich  «niwuäsendcr 
Gestalt  des  Kitidcskopfr»  können  selion  bei  einem  geringen  lirade  von 
Beckenenge,  bei  dem  unter  sonst  günstigen  Verliültnissen  eine  mecha- 
nische Krachwerung  der  Geburt  kaum  je  beobachtet  wird,  und  nur  eine 
—  leicht  zu  Übersehende  —  Einwirkung  auf  den  Gnhurtsmeohauismus 
sich  geltend  macht,  die  Geburt  iu  einem  Hulehen  Grade  hemmen,  das» 
wir  zu  den  eingreifendateu  Kunsthilfen .  der  Pcrfuratiou  u,  s.  w.  unsere 
Zutlucht  nehmen  müssen  ,  wie  Sie  das  bisweilen  bei  verschiedenen  Ge- 
burten einer  und  derselben  Frau  ctfahren  können.  Tnd  je  grösser  das 
meclianiache  Gcburtähiiideniiss  an  sicli  iniierlialb  der  angegebenen 
Grenzen  wird,  um  so  mehr  hängt  der  glückliche  oder  u7iglückUche  Aus- 
gang der  Gehurt  von  der  mehr  oder  weniger  fördernden  oder  hemmen- 
den Mitwirkung  jener  anderen  Factoren  ab.  die  allerdings  zum  'llicil 
schon  Kclbttt  unter  dem  F.tntliiHS  de»  engen  Keckon»  stehen ,  oft  aber 
auch  unabhängig  davon  durch  andere  Verlüiltnisse  bestimmt  werden. 
J)ie  IJeobacbtiing  dieser  Ri'sc'beinung.  d.  h.  der  vorzugsweise  verderb- 
lichen Wirkung  jener  \'eThältnisse  bei  IJcckenenge.  hat  in  zwei- 
facher Richtung  zu  einem  Irrthuni  verleitet.  Auf  der  einen  Seite  hat 
mau  nach  eiozelueu  iieobachtuugcn  den  directen  mechanisch  henimeu- 
mendcn  Einfinss  geringer  Grade  von  Iteckenenge  üherschiit/;t  und  auf 
alleinige  Kcchnung  derselben  [gebracht,  was  nur  eine  Folge  des  Zu- 
tritte ungünstiger  CompUcationen  war;  auf  der  anderen  iScite  hat  man, 
wie  ich  glaube,  die  Wirkung  der  Verengung  weiter,  als  recht  ist,  über 
den  Kreis  der  unmittelbaren  mcehanischeu  Hemmung  ausgedehnt  nnd 
den  nicht  zu  läiignenden  EJnfluss  auf  das  Verlmlteii  des  Uterus  und  be- 
sonders auf  die  Wehenthätigkcit  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt. 

Der  mechanische  Einflua»  des  engen  lleckeuK  üuBsert 
»ich  schon  wiihrend  der  Schwangerschaft,  zunächst  auf  die 
Lagf.  und  mittelbar  auch  auf  die  Gestalt  des  Uterus  nnd  auf  die  Loge 
und  Haltung  der  Frucht.  Doch  wird  er  gewöhnlich  erst  in  der  zweiten 
1  liilfte  derselhen  hemerkhar.  jlu  den  ersten  Schwan gersehaftsmonaten 
habe  ich  nur  eine  Art  der  Üislocation,  die  Zurückbeugung  der 
Gebärmutter,  einige  Male  unter  bestimmten  Verhallnissou .  zum 
Theil  wenigstens  durch  die  Beckenform  bedingt,  gesehen.  W<ain  näm- 
lich in  einem  platten  rhacliitiwhen  Heokeu  mit.  stark  geneigtem  Kreuz- 
bein der  Uterus  im  2.  bis  a.  Monate  der  Schwangerschaft  aus  irgend 
welcher  I'rsache  tiefer,  aU  gewöhnlich  in  das  Becken  |herabsinkt  und 
sieh  dabei ,  wie  es  häufig  bei  so  tiefem  Stande  der  Fall  ist,  etwas  nach 
hinten  neigt,  indem  die  Ijiiigsaxe  des  th-gans  der  Axf.  des  Heckenaus- 
gaugs  sich  nähert,  so  wird  bei  zunehmender  \  ergrösserung  des  UteruB 
das  .aufsteigen  desselben  aus  dem  kleinen  lJ<'cken  durch  das  vor- 
si>riiigende  Proniontoriiim  gehindert,  und  der  Fiindus  gleitet  unter  dem 
])mck  der  bei  der  gewöhnlichen  Neigung  zur  Obstipation  meteoristisch 
aufgetriebenen  Gedärme  auf  der  geneigten  Fläche  des  Krmubeins  nach 


I 


i.  lieber  den  Einfluwi  ic»  engen  Beckens  auf  die  Ocburt  im  AU^cmoinon.     47 

hinten  aliwartB.  und  so  entsteht  ztmSchst  eine  einfiichc  Rptroversion 
des  Vti'TUB,  dir  hei  fortsuhruilciulum  \V'at'h(it1ium  infulffE!  der  /.uiiuhmcn- 
tien  Itaninlnw  eil  ran  kling  Hllmahiicli  in  eine  Ketroflexion  filiergebt.  S« 
hahe  ich  es  namentlich  bei  einer  rhachitisch  geweacnen  MehTgehüren- 
iten  mit  allgemein  verengtem  plttttem  Hecken  in  mehreren  Sehwanger- 
schaften  nach  einander  lieobachtel  *  .  Unter  denselben  Verluiltnissen 
kann  »ich  auch  im  Wocheiibelte,  allmählich  oder  nach  einet  plötzlichen 
Amitrengiuig  »ler  llaufliprcssc,  eine  It<^trotinxitin  ilcs  noch  voUiminüsen 
und  nachteiligen  Iterns  ausbilden  ,  die  mit  der  fortseh  reiten  den  Invo- 
lution des  Organs  wieiler  verschwindet,  oder  in  eine  einfache  Ketro- 
version  übergeht,  unter  ungünstigen  Verhältnissen  aber  auch  fort- 
besteht. 

Dabei  will  ich  jedmdi  nicht  nnterlussen,  Sie  d&raji  zu  erinnern, 
daiMt  in  den  meisten  Fällen  vuu  Zuriickbcnginig  der  Oubörmutter  in  der 
Schwan i^rs(diuft  ein  gewiKSPr  Gtad  dersellitm  schon  vor  d^r  (lonception 
lieätiindrn  hat.  d<T  sich  bei  zunehmender  \' ergrösser ung  des  Orguns 
unter  dem  meitit  vermehrten  Druck  der  Danehpresse  allmählich  steigert 
und  dann  entive<ler  nach  vorgängiger  Erkrankung  des  Kies  oft  plötzlich 
mm  Abortus  führt,  oder  heftigere  lleschwerden  als  Zeichen  einer  Ein- 
klemmung hervorruft.  Oefiera  habe  ich  indes«  auch  Iwobachtct,  dass 
trotz  der  aufängliehen  Zunahme  der  Flexion,  bei  einem  zweckmässigen 
Verhalt^m,  keine  Einklemmuiigüerscheinungen  anfti-aten,  stindcni  daaa 
im  l>aufe  des  dritten  Monats  der  l'tenis  —  vielleicht  durch  den  Zng  der 
Ligamenta  rotunda.  — >  sich  allmähltch  ans  df^in  kleinen  Hecken  erhob. 
Schon  seit  dem  Jahre  tSrif).  wo  ich  den  ersten  für  mich  beweinendeu 
TalJ  der  Art  sah,  habe  ich  diese  .Ansicht  von  der  gewöhnlichen  Ent- 
steh ung»%vei  sc  der  Ketrotiexioii  des  schwangeren  Uterus  in  meiueu  Vor- 
lesungen vertretcn- 

Filr  die  letzten  Monate  der  Schwangcnichaft  gilt  es  als  Kegel,  dass 
infolge  der  K»unibeschränkung  der  Uterus  höher  als  gewöhn- 
lich ans  dem  kleinen  flecken  emporgehoben  werde.  Diese 
Annahme  ist  jedoch  nur  in  einem  bcsclnrünkten  Sinne  richtig.  Nur  im 
A  ergleich  mit  dem  weiten  Bi-cken  kommt  am  Ende  der  Scliwangcrscbaft 
ein  hoher  Stand  des  unteren  Uteriu^cgmcutcs  bei  ncckcueugc  häutiger 
—  etwa  im  VerhÜlluiss  von  3:1  —  vor.  An  «ud  fiir  sich  findet  sich 
auch  hier  —  ausser  bei  sehr  grosser  Rnnmheschränkung  —  stdbst  noch 
ein  wenig  öfter  das  Gegentheil.  nur  ist  der  ins  kleine  Hecken  heral>- 
hängende  V'terinabselmitt  gewöhnlich  li>er,  mindestens  von  keinem 
Krasseren  Kindestheile  erTüllt.  Es  scheint  demnach .  dass  bei  Heckcu- 
enge  die  Befestigungen  des  Uterus,  namentlich  wohl  die  Lip^.  rotunda, 
dem  EmporsteipiMi  de«  Orgnns  einen  grosseren  Widerstand  rntgegeu- 
»etxeu,  als  die  ^^'andungen  der  Uicrinhöhle  dem  NVacbsthum  des  Eies. 

Von  dem  hohen  Stande  des  Uterus  bei  Beckenenge  leitet  Michae- 
lis die  grössere  lleweglichk Pit  desficlhen  im  llauchraumc  her. 
Und  allerdings  findet  sich  diese  hier  ungleich  hantiger,  als  diui  Gegon- 
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theil  —  hiiUt  5  Füllen  etwa  4ma1  — .  wahrend  msai  sie  bei  weitem 
]leck(m  kaum  in  «!pr  llälfto  dw  Falle  aiitriflY.  Die  Ursaolie  der  griwBcren 
Beweglichkeit  liegt  alter  iiidit  »Hein  in  tlt-m  hohen  Stande  des  Orguns, 
obwohl  sie  bei  diesem  st-Uen  zu  fehlen  ijflegt,  dprin  man  lie<d)aflite(  sie 
RUch  unter  den  enlpegonKfsetzten  ^'c^hiilttliM^n,  ja  wHi^t  nach  dem 
Eintritt  eines  (grösseren  Kindestbeils  ins  Becken.  Es  mAstfeu  uUo  nuch 
andcn;  Mnuienle  ah  milivirkend  in  Betracht  gezo^ea  werden;  dahin 
rechne  ich:  den  verschiedenen  S|>iiniiiiii}:-}iT«d  der  Befesti};iin|ftii  des 
Uterus  und  den  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Widerstand  der  l'tn- 
gcbungcn,  der  durch  die  ursprüngliche  OrÜi^Ht!  den  hanehratnnes.  die 
Nachj^chiifkeit  der  Bauehwnndiin^en .  die  Ausdehuun^  des  UteiiiB  utid 
den  Grad  dtrr  Fülliin}-  mid  Aui'ljlaluiKg  der  Gedärme  bt-dingt  wird. 

In  /usammenhanjj  mit  den  genannten  mcehanisohcn  Effecten  steht 
eine  andere  Erscheinung  hei  cn^fem  Becken,  nämlich  (tiiii  ungleich  litiu- 
tigere  Vorkommen  des  sogenannten  Itängcbnuchs,  zumal  der  hohereu 
Grade  desselben.  Wie  Üig  wissen,  pflegt  bei  dieser  Dishicatton  der 
rtenis  nicht  einfach  antcvcrtirt.  sondern  mehr  oder  weniger  stark  ante- 
flectirt  zu  sein  ,  die  Ccrvix  nicht  in  gleichem  Maanse  nach  hinten  em- 
porgewichen,  als  der  (inind  vorüber  geneigt  ist.  und  zugleich  die  vor- 
dere Uteruswand  mehr  oder  weriiger  stark  nach  vorn  Husgcbuchtet. 
Giebt  man  der  Schwangeren  eine  Itiickcnlnge  mit  müssig  erhöhtem 
Oberköqier.  so  ragt  der  Xlterus,  wenn  er  normal  gelagert  ist.  nicht  über 
die  vorder«  Fläclic  der  Schambein  Verbindung  hervor,  «'äbreiul  er  beim 
Hängebauch  aic-.h  mehr  oder  weniger  stark  über  dieselbe  vorwölbt  lUid 
im  liöchfteu  Grade  desselben  in  den  zwiiüclitu  Nabel  und  Scboossfuge 
sackartig  auege«errten  Banehdecken  vor  die  Schambeine  herabliUngt. 
Die  Irsachcn,  welche  die  Entstehung  des  Hkngobauchs  bei  engem,  wie 
bei  weitem  Hecken  liegiiiisligen.  lassen  sich  unschwer  erkonncn.  Es 
«ind  einmal  eine  grossere  Nachgiebigkeit  der  Bauch-,  re«p.  Cteruswan- 
dnngen .  wie  sie  aich  nnmentlich  bei  Mehrgebärenden  zu  finden  pHegt. 
und  zweitens  alle  mechanischen  Verhältnisse,  welche  bei  aufrechter 
Körperhaltung  eine  stärkere  Belastung  der  vocdorm  Hauch-  und  l'lems- 
wand  bedingen,  aho  ein  hoher  Stand  den  Item»  und  der  Frucht,  starke 
Heckenneigung,  kleine  Statur  mit  niedriger  Bancbhohlp.  Den  constan- 
testen  Eiiiflusa  iiussert  iannev  die  grössere  Nacligiebigkeit  der  Ihiucli- 
und  Üteruswaudungen.  Bei  engem,  wie  bei  weitem  Becken,  unter  den 
verschiedensten  mechanischen  Verhältnissen  ftndeii  wir  den  Hänge- 
bauch,  zumal  die  höheren  (rrude  desselben,  hiiutiger  bei  Zweit-  uiul 
Mehrgehiirenden ,  als  lici  Krstgi^bjii'ciidcn  und  bei  Mebrg*'büimdeii 
wieder  häufiger,  als  hei  Zweitgebarenden.  In  allen  drei  Kategorien 
aber  überwiegt  die  Frequenz,  besonders  der  höheren  Grade  hei  Mecken- 
enge:  den  höchsten  (dritten)  Grad  entsinne  ich  mich  nie  bei  einer  Erst- 
gehürenden  und  kaum  je  einmal  bei  einer  Zwifitgebßrendfn  mit  weitem 
Becken  gesehen  /.n  huliun.  I>ie  grüsüere  llüufigkuit  des  Hängebauchs 
aber  und  namentlich  seiner  höheren  Grade  bei  engem  Hecken  lasst  sieh 
daraus  erklürcn,  dH-ss  bei  diesem  die  geiiHnnten  mechanischen  \'erbaH- 
niflse  häutiger  sich  tiuden,  als  bei  weitem  Beckcu:  doch  tritt  die  ^^'ir- 
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kungder  einzelnen  Factoreu  bt-i  der  Munuigfaltifrkeit  dur  (kimbüiatiunea, 
in  denen  die  rncvliaiiisclieD  Munienl«  sich  gegtüiseitlg  bald  utiterBtiitxen, 
bald  boschränkpn,  weniger  gleich mhssig  hervor.  Ich  eulsinne  mich 
mehrerer  I*'i-auen,  bei  denen  ü-oIä  einer  nicht  unerheblichen  Vercngunf^ 
lies  Beckens,  »clhst  in  wiederholten  Srhwanjiiersclmften  kein  neniiens- 
werther  Grad  von  Hiuigebauch  sich  auslnldete  >; . 

Man  sollte  nun  meinen,  dnss  das  hiiuH^cre  Vorhandensein  der  f(e- 
iiunntcn  median i Milien  Itedin^unKen  bei  HeekeuHnRe  auch  häuK^er 
Uestaltabweichungen  des  l'terus  zur  Folge  haben  müsüe. 
Allein,  abgesehen  von  der  erwähnten  Anteflexion  de«  Uterus  hei  Hänge- 
bnnch  mit  mehr  oder  minder  hctrüchtlicher  Ausbuchtung  seiner  vor- 
deren Wand,  gehürt-'n  Creötalluhweit-hiingeu  des  Organs  in  der  Schwau- 
genichaft  überhaupt  zu  dem  ü^elteniieiten  und  ftiideu  sich  bei  engem 
Hecken  kaum  häufiger,  aU  bei  weitem  IJetken.  Denn  auch  beim  Uänge- 
baueh  bewahrt  die  vom  Ei  erfüllte  Vt^?rinhohle  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
ihre  Ovoidfomi.  Wenn  wir  dii-  meist  gi;ringini  Grade  von  lÜcornitiit 
des  t'teni!' ,  als  zutalUge ,  auf  uns^wüiiglicher  Anlage  beniheude  Itil- 
diuigMibweichimgen  ausser  Acltt  lassen,  «o  bleiben  noch  die  rundliche 
(kugcliget.  die  breite  iquercUiptiBche  und  die  schiefe  Geatalc,  als  in 
der  Schwangerschaft  und  zum  Tlieil  wohl  erst  unter  der  Geburt.  cTwor- 
ticiie  Formaiioniulien  übrig ,  obwohl  ich  natürlich  nicht  läaigiien  will, 
dass  die  letztgenannte  Fwnii  auch  bisweilen  in  einer  angeborenen  un- 
gleicbmasaigen  Entwickbmg.  oder  einer  Verschiebung  der  beiden  Seiten- 
hiilften  des  Organa  begriindct  sein  mag.  \'on  diesen  Fonnabweichungeo 
finden  wir  nur  die  breite  und  die  schiefe  Gestalt .  zwar  schon  überall 
nicht  zahlreich,  aber  doch  bei  Iteckencugc  etwas  häuftgcr^  wahrend  die 
nmdliche  Form  bei  «-eitern  Iteckcn  starker  vertreten  z«  sein  scheint. 
Diese  überwiegende  Häufigkeit  der  regelmänigcn  Eiform,  trotz  de« 
lüulTgen  Vorkommens  der  genannten  mechanischen  Hediiiguiigen,  be- 
weist, dass,  bei  ursprünglich  normaler  HÜduiig  und  normaler  Ui^istenz 
der  Vterlnwandungen  ,  der  EinHuss  jener  Factoren,  zumal  eines  einzel- 
nen für  sich,  auf  die  Gestalt  des  Uterus  geringer  ist,  als  von  manchen 
Autoren  angenommen  wird.  Der  Riform  am  näclistcn  steht  die  rund- 
liche, die  ich  bei  engem  Hecken  nur  bei  Erat- und  ZweitgebÜrenden, 
hei  letzteren  beinahe  zweimal  so  oft.  notirt  habe;  die  breite  Form  fand 
sicli  bei  Zweitgebiirenden  etwa  -1  bis  ftraa]  und  bei  Mehrgebiireniien 
beinahe  7  mal  so  hüulig  .  als  bei  Erstgcbürenden,  und  die  schiefe  Form 
bei  Erstgebärenden  gar  nicht  und  auch  bei>!weit-  undMchrgebarenden 
vcrhaltnisamiissig  gelten.  Das  /u.standekommen  dit^tier  letztgenannten 
beiden  Anomalien  setzt  also  jedimfallH  eine  grössere  SchlafTheit  der 
Utoriu Wandungen  voraus ,  nnd  dürfte  namentlich  die  schiefe  Gestalt 
wohl  nicht  mit  L'nrecht  aU  «iue  Nucundäre,  durch  die  regelwidrige  Lage 
und  Haltung  der  Fnicbt  bewirkte  Abweichung  angesprochen  werden. 

Denn  unzwcifelliaft  hat  da»  enge  Hecken  einen  entschiedenen  Ein- 
äuflfi  auf  die  Lage  und  Haltung  der  Frucht.    Schon  Maurices u 
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war  die  Häufigkeit  der  Fußslag^u,  so  wie  regelwitlriger  KindL-sIagen 
iibeT)iau|]t,  lim  eii^cm  Hciikcn  aiifgeiallen.  und  in  neuerer  Zeit  hat  be- 
sonders Micliaelis  das  \'frdi»'nBt.  auf  da»  häufige  Vorkommen  einer 
reguKvidrigen  La^  und  TIalrung  der  Knicht  Imi  lleckenenge  hinge- 
wiesen zu  haben.  Meine  eigene  Erfahrung  stimmt  damit  voUstäiHlig 
übereil).  Kine  verglciehcude  Zusamuienstelluug  meiner  ] Beobachtungen 
über  Geburten  bei  engem  und  Viei  weileui  Hecken  er^iebl .  dass  dort 
einfache  SchädpllHgen  um  prwa  10  "/q  sehener  |Sl,(i%  :  y4,fl%),  da- 
gegen der  \orfall  der  Nahelsebmir  und  der  EMremitiiten  neben  dem 
Kopfe  i  bis  ü  mal.  Gesicht»-,  Schulter-  und  Ueckeucnd lagen  2  bis  3  mal 
so  häufig  verttetuu  sind,  und  unter  den  tieckeuendUi^;eu  die  Fusvlagen 
giegenüber  den  Stfisslagen  iu  überwiegender  Zahl,  wahrend  e»  bei  wei- 
tem Berken  sieh  gerade  iimgebr-liit  vorhält. 

Itegiinstigt  wird  die«!»  häufigere  Zustande kummen  einer  regel- 
widrigen Kindeslage  durch  die  geringere  Stabilität  der  Fruchtlage  über- 
ha\)pt  bei  L-ngcniliccken  während  der  Schwangerschaft  sowohl,  als  auch 
noch  im  Hcgiun  doriiehurt.  Wenn  ich  auch  den  Lagen-  uiul  Sudlunge- 
wechsel  der  Frucht  in  der  Schwangerscliaft .  zu  dessen  Iteachtung  in 
neuester  Zeit  besonders  llecker  und  Cred  e  den  Anstos»  gaben,  nie 
so  planmässig  verfolgt  habe,  wie  dies  jüngi<t  durch  Schnitze  ge- 
schehen ist,  so  hat  dtich  diese  Krt^eheiinnig  seit  dem  Keginn  meiner 
klinischen  Thätigkeit  meine  Aufmerksuuikeit  so  weit  gefes!>elt,  dass  ich 
die  überwiegende  Frequenz  derselben  bei  Ueckeueuge  entschieden  be- 
haupten darf.  Einige  Male  habe  ich  hei  weitem  sowohl  ßls  bei  cngcia^ 
Hecken  ge*ehen.  dass  der  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  schon 
theilwci-^e  ins  Becken  eingetretene  Schädel  vor  oder  im  Itcginn  der  (ie- 
burt  xuriiekwieh  und  erst  liei  zunebniender  \^'^•Ilenthäti^keit  sich  wieder 
herabsenkte,  wobei  dann  wohl  die  Nabelschnur  vorfiel,  bisweilen  aber 
auch  sich  ganz  vorn  liecken  entfernte  und  dem  Gesichte,  oder  selbst  dem 
Iteckencude  Platz  machte. 

Es  liegt  auf  dt'i'  HaiuL.  dnss  dieselben  mechanischen  Vcrhiiltnisse, 
welche  bei  engem  Üecken  in  erster  Linie  der  häufigeren  Entstehung 
einer  regelwidrigen  Lage  und  Gestalt  des  TteruR  forderlich  sind,  also 
ein  hoher  Stand  iind  grössere  Beweglichkeit  dcsi'teruH  im  Bauchraumc, 
sowie  ein  hoher  Stand  der  Frucht  über  dem  Becken,  zumal  wenn  sie. 
wie  es  ja  bei  Bockenenge  nicbl  Hellen  «ler  Fall  i»t ,  mit  kleiner  Statur 
und  niedriger  'Buuchhöhle  zusammentreffen ,  nothwendig  auch  einen 
iiftenin  Wechsel  der  Fnicbilage.  sn  wie  das  Zustandekommen  einer 
regelwidrigen  Lage  und  Haltung  der  Fruelit  begünstigen  müssen.  Die- 
ser nachtheilige  Eüifluss  macht  »ich  sogar  öfters  auch  da  geltend  ,W'0 
weder  dieLnge,  noch  die  Gestalt  des  Uteius  nuffälligc  .\bwciehungcn 
zeigen.  Im  .\llgirnieineii  aber  darf  man  sagen,  da.ts  er  bei  Krütgebüren- 
den  durch  die  regelmässige  Ovoidfonn  des  Vtemsmit  straffer  Wandung 
be«cbränkt  wird.  Der  Lagewoehsol  der  Frucht  ist  bei  ihnen  überhaupt 
seltener,  oder  es  stellt  sich  jedenfalls  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
die  Sirhüdclhigo  wi,e(Icr-b*;r .  liikd'stens  dass  die  Nabolschmir  diiuclien 
hentbglcitet.    Urus^'ru  luui  cbi-ucTode  Abwe:<>bungen  ^ou  der  uomulcn 
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Lage  und  [laltinig.  ^ie  Vorfall  dt^r  Fxtri-mitäteTi  noliun  dorn  Ki>pfc. 
Gesichtit-,  Heckeneiid-  und  Schulterlagen.  habe  ich  ffast}  auttschlies»- 
Uch  hei  Zweit-  und  Mchrgcliärpnden  goselicn  ,  hei  denen  die  ScJiliiff- 
heil  der  Hauch-  und  Utcriiiwanduii^en  dcu  Bewegungen  der  Frucht 
geiinguren  Wider^^taitd  cutf^egensetzt,  und  übcrdicit  das  häufigere  VoD- 
koiumcn  <^ities  HiLnifebaucli»,  zumal  seiner  höheren  Grude,  noch  raelu 
'in  Logeabweirlimigen  dispontrt. 

Am  ungii listigsten  gestaltet  sich  das  \'erbäUnis8  bei  Frühgeburten, 
spontanen  sowohl,  uls  künstlich  eingeleiteten.  Mit  der  geringeren  Sta- 
bilität der  Kiudesldge  geht  die  grössere  Iläuügkeit  regelwidriger  Kindes- 
lagon  hier  Hand  in  Hand.  Die  l'rsachc  kann  nur  in  dt-ni  Zusammen- 
treffen der  oben  genannten  inechanisclien  Hedingimgen  (niinii-ntlieh 
eines  hohen  Fniehtgtandesj  mit  dem  jedenfalls  relativ  bedeutenderen 
Wassergehalt  des  frühgebäreiideu  Vteru»  gcsueSil  werden.  Dass  der 
letztere  nicht  allein  die  Schuld  trügt,  geht  (hmuis  hervor,  dass  bei  rfcn 
spontanen  Friihgelmrten  bei  weitem  liecken  die  Häufigkeit  der  regel- 
widrigen Kindealagen  zwar  grösser  ist,  als  bei  recht/eitigen.  aber  urheb- 
Hch  geringer,  als  bei  den  ■spontanen  und  mehr  noch  bei  den  künstlich 
eingeleiteten  Friihgehurton  bei  Ileckenengc.  Für  die  letzteren  kommt, 
abgesehen  ilavuii,  das«  die  hetreifenden  Personen  meistens  MehrgebS- 
reudt;  sind,  noch  der  Umstand  in  Kechnung,  dass  sieh  tu  der  Kegel  die 
Eriiffnungsjieriiide  unter  schwachen  Weben  so  sehr  in  die  Lange  xieht, 
wahrend  eben  diese  schwachen  Wehen  ausser  Stande  sind,  das  Kind  in 
dem  wasserreichen  Uterns  zu  fixiren,  und  es  findet  gerade  darin  der 
hÜutige  und  umfangreiche  Lagcweclisel  noch  unter  iler  Geburt  und  das 
häufigere  Zuslandekunimen  einer  schlechtliin  fehlerhaften  Lage(Schultcr- 
lagel  9eine  Erklärung. 

Wir  haben  also  eine  Reihe  von  Verhältnis-sen  kennen  gelernt, 
welche  bei  Iteekcnengc  schon  in  der  Schwangerschaft  auf  die  Luge  und 
Gestalt  des  Vtcms,  die  Lage  und  Haltung  der  Fnieht  siürcnd  einwirken 
und  dadurch  verschulden  können,  dass  die  Geburt  unter  aUnurnien 
mechanischen  Hedingungen  eintritt,  üevor  wir  indciw  den  nierha- 
niKchen  Hergang  der  Geburl  rrrürteni ,  wollen  wir  vorher  noch  einen 
»ehr  wesentlichen  Factor  derselben,  die  Weben,  besprechen,  um  ho 
mehr,  als,  wie  gesagt,  von  manchen  Seiten  dem  engen  Hecken  ein  he- 
ätininiender  Kinflusii  auf  dieselben  zugeschrieben  winl. 

Gute  Weben  sind  für  ilie  Geburt  b(;i  (rngeni  Iteckcn  ein  ungleich 
dringeiidures  Erfordeniiss ,  als  hei  weitem  Hecken.  Hei  dunjenigen 
Graden  vtm  Iteckeiienge,  welche  die  Gebui-t  einer  unverklninerten 
Frucht  auf  dem  Nornialwege  überhaupt  zulassen ,  hängt  der  günKtige 
oder  ungünstige  Ausgang  zum  grüssten  l'heilc  von  der  Meschaffenheit 
der  Wehen  ab. 

Zu  heftige  und  stünnischc  Wehen  bringen  besonders  dünn  (»cfaht, 
wenn  das  niedianiKche  Missverhältniss,  mn  ea  durch  linbrni  Grad  von 
Heckeuenge  allein  bewirkt,  sei  es  durch  den  Zutritt  ungUicUlicher  Gom- 
plicatiouen,  wie  ungewöhnlicher  Grösse  und  Harte  de»  KindcsschädelH. 
ungünstiger  Stellung  und  Haltung  des  Kopfes,  odergdnzlich  fehlerhafter 
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Lage  der  Frucht  entstantlcn,  der  Geburt  eiu  unüberwindliches  Hinder- 
nias  enti^ref^enstellt.  GvUugt  es  in  einem  solchen  Falle  uieht.  durch. 
rechUeitige  Kuiisthilfe  Wandel  zu  BchafFen.  indem  man  entweder  durch 
den  Kaiserschnitt  die  Frut-lit  entfernt,  oder  durch  die  Vcrbessenmg  der 
unf^iniitigen  Stellung  und  Haltung  des  Kopfes,  der  fehlerhaften  Frucht- 
lage —  wo  dies  genügt  — ,  wo  nicKi  durch  dit-  Zerstückelung  der 
Frucht ,  die  PerfoiBtion  oder  Zerquetschung  des  Kindesschädel»  das 
lÄumlicheMissverhiiltniss  vcrringott.  so  ist  eine  Zerreissung  desl'terus, 
oder  nach  der  Kctra^fioti  des  Muttermundes  cineAbrcissuug  des  Uterus 
von  der  Scheide  ku  liefiiruhten. 

Häufiger  noch  tragt  Webenscliwüchc  die  Schuld  eines  ungünstigen 
Ausgaugb.  Schwache  Wehen  vermögen  nicht,  eelbst  bei  geringeren 
Graden  ron  lieckencngc,  den  Kopf  des  Kindes,  auch  wenn  er  in  gün- 
stiger Stellung  lind  Haltung  vorliegt,  in  das  Kcekon  einzutreiben :  dem 
Geburtshelfer  entgelit  dadurch  dieMÜglichkeit,  bei  gubotener  Iteschleu- 
nigung  der  Geburt,  diese  auf  eine  unschädliche  Weise  mittels  der 
Zange  zu  beciidigeu,  der  Zeitpimct  für  die  Wen»hing  auf  die  Ftisse  ist 
vielleicht  inzwischen  versäumt,  oder  dieOperntiim  nicht  mehr  im  Staude 
das  Kind  zu  retten,  welclLes  infolge  der  zuuehmeudeu  Uenmiung  des 
Uterin-undPlarentarkreifilauf-i  in  dem  nach  und  nach  von  Fruchtwasser 
entleerten  l'tenis  langsam  erstickt.  Hat  der  Kindcskopf  eine  ungünstige 
Lage  auf  dem  Heckenein  gange ,  so  sind  die  schwachen  Wehen  meist 
«UÄser  Stande,  sie  zu  verbessern,  und  auch  die  lieuiühnngen,  dies  durch 
eine  entsprechende  Lagerung  der  Kreissenden ,  oder  einen  direeten 
Druck  mit  der  Hand  xu  bewirken,  bleiben  gewöhnlich  erfolglos,  oder 
haben  nur  einen  voriili  ergeh  enden  Erfolg,  weil  der  schlaffe  l  tenis.  seUwt 
nach  dem  Abfluss  dt;s  Fruclitwasscrs ,  den  Kopf  nicht  in  der  besseren 
Lage  zu  erhalten  vermag.  lunner  ist  die  Verzögerung  der  GeViurt 
der  Mutter  nacbtheilig.  indem  sie  die  Kräfte  derselben  erschöpft  und 
die  Wcichtlieile  des  Hecken«  einem  ungewöhnlich  lange  dauernden 
Druckt;  aussetzt. 

Keine  Geburt  püegt  indess  bei  einigermaassen  längerer  Dauer 
durchweg  von  idealen  Wehen  begleitet  zu  sein,  vielnielir  wechseln  gute 
Wehen  zeitweilig  mit  minder  guteu  ab.  uhue  duss  durch  solche  Schwan- 
kimgen  der  Gang  der  Geburt  wesentlich  gestört  würde.  Wir  dürfen 
daher  die  Thütigkeit  Ava  Vterus  nie  nach  einer  einzelnen  Wehe,  sondern 
immer  nur  nach  einer  grosaeren  Wehenreihe  beurtheüen.  Es  gieht  fer- 
ner keinen  abaolut  güUigeu  Moossütab  für  die  normale  StÜrke  der  Wehen, 
und  wir  küuuen  nicht  umhin ,  bei  lutaerer  Iteurtheiluug  das  Stadium 
der  Geburt  und  die  Aufgabe  der  Leistung .  die  Grosse  der  zu  überwin- 
denden Widcrstiinrle  mit  in  Ketracbt  zu  iiiehcn.  Unsere  Kenntnis^  von 
den  Ursacbeu  der  Wehenstörungen  ist  bei  dem  vullstiindigeu  Mangel 
einer  pathulogisch-anatomischeuGruudlage  noch  höchst  unToUkammcn. 
Wir  dürfen  zwar  im  Allgemeinen  voraussetzen,  dasa  die  IJc.irliaftenheit 
der  Wehen,  thcil»  von  dfu  Entwickhings-  imd  Ernährungsverhiihnisseu 
des  Muskel-  ujid  Nervenapparals  der  Gebannutter,  theüa  von  der  Art 
und  der  Stärke  der  normalen  oder  abnormen  Nervenreize  jUcflcxrcizc) 
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aliliiiii^t.  Intlrsn  gewährt  die  klinische  Heoliachtuiig  fiir  die  lleurtliei- 
luii|^  dieser  Verbältnissc  nur  unsichere  Anhaltspuncte.  Schon  die 
Flüchtigkeit  der  Erechcinung  erschwert  eine  m'iiane  Ermittlung  des 
ursachllohen  Zusamnipnhanfjs.  Die  •tägliche  Krfahrung  lehrt  uns,  wie 
wenig  die  au  lU'r  Lebenden  crkennltaren  Verschiedenheiten  inderlHckc. 
der  llesiäteiiz  und  der  elastischeu  Spannung  der  Utciinwunde  ciuen 
Schluss  auf  die  Conti-actionskraft  des  Organs  rechtfertigen.  Tnd  auch 
iiher  die  Natur  und  die  Stärke  der  Reize,  welche  den  L'tcnis  zurThütig- 
keit  anlegen,  hleilit  unser  Urtheil  zweifelhaft. 

Michaeli»  war  der  Ansicht,  dasa  regelwidrige  Wehen  bei  engem 
Becken  häufiger  vorkämen,  als  hei  weitem  üeckeu ,  und  das»  die  AV»- 
weichuiigen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Beckenenge,  wenig- 
stens mittelbar,  bedingt  würden.  Fr  leitet  insbesondere  die  gröseero 
Tödtlichkeit  der  üeliurt  für  daa  Kind  bei  Mehrgebäreuden  mit  engem 
Becken,  im  Vergleich  mit  den  Itesultaten  derselben  liei  Erst-  und  Zweit- 
gebärciiden,  von  einer  bei  den  spateren  Geburten  eintretenden  eigen- 
thiimlichen  Wchenschwächc  her,  die  unzweifelhaft  i-ine  Folge  der 
giMMBen  Ton  dem  Uterus  bei  deu  früheren  Geburten  entwickelten  An- 
strengungen »ei.  Meine  Frfahrungen  stimmen  damit  nicht  überein. 
l>ie  grossere  Gefahr  für  das  Kind  hei  Geburten  Mehrgebärender  wird 
weacntlich  durch  das  häufigere  Vorkommen  einer  regelwidrigen  Lage 
und  Haltuug  desBclben  bedingt,  die  zwar  oft,  aber  nicht  nuth wendig 
mit  Wehen*chwäcbc  sich  verbindet.  Bei  einfachen  Schädelgeburten 
ist  die  J'rognoHe  für  das  Kind  selliel  erheblich  günstiger,  als  hei  Erst- 
gebärenden |a.  u.i.  Ich  glaube,  dass  Michaelis  durch  die  Lebhaftig- 
keit des  F.iudrueks,  womit  einzelne  Fälle  von  WehenstOrungen  bei 
engem  Becken,  wegen  ihrer  ungleich  schwereren  Folgen,  seiner  Erinne- 
rung tich  eingeprägt  hatten,  iiher  die  Häufigkeit  solcher  .Abweichungen 
getäuscht  wurde.  SVolltc  ich  lediglich  nach  dem  allgemeinen  Kindruck 
urthcilen  ,  welcher  auch  mir  geblieben  ist.  so  konnte  ich  geneigt  sein, 
ihm  Recht  zu  g«;l»en.  Die  Tabellen  jedoch,  welche  ich  ülwr  die  Be- 
schaffenheit der  Wehen  in  der  Friiffnungs-  und  Austreibungspcrindc 
bei  mit  Beckenenge  cumplicirten  Geburten  unter  verschiedenen  Ge- 
sichtspuncten  und  Verhältnissen  zusammengestellt  habe,  nöthigen  mich, 
die  .\n8ieht  auszusprechen  ,  dass  Wehen  Störungen  bei  engem  Becken 
ti1>erall  nicht  ungewöhnlich  häti6g  sind:  dass  namentlich  vorherge- 
gangene Schwan  gersi^haften  und  Geburten,  nicht  die  störende  Wirkung 
auf  die  Wehen  aufiiiben .  welche  man  ihnen  nach  ihrem  ungünstigetl 
Eintluss  auf  Lage  und  Gest-ilt,  sowie  Befestigung,  vielleicht  auch  Tex- 
tur des  L'tenis,  Stand,  Lage  und  Haltung  der  Frucht  beimessen  milchte ; 
dass  überhaupt  kein  einzelne,'!  mechanisches  Moment  einen  entschei- 
denden IvinflluBB  auf  die  Wehen  hat,  dass  dieser  Kiufluss  hei  der  Man- 
nigfaltigkeit, mit  der  die  \'ftrliältnisHe  sich  lombiniren  können,  min- 
destens schwer  abzuschätzen  ist,  und  daHs  die  Wirkung  in  letzter  hmtanz 
durch  den  von  ihnen  miabhängigen  Entwicklungg-  und  Kmähnmgszu- 
*)tand  des  Muskel-  und  Nervenappitratc»  der  Gebüniiutler  bestimmt 
wird.     Denn  ich  will  keineswegs  läuguen,  dass  in  deu  mec^hanischen 
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W'irkunj^f^n  des  cng<*n  Bc^ckens  unter  der  Gnlmrt  Momente  gegeben 
sind .  lue  ein<?ii  Kinrtus«  auf  die  Wehen  imazuülHMi  vennügeti.  Der 
grüsscrc  Widerstnnd ,  welchen  das  euge  Hecken  dem  Vorriicken  des 
Kindes  und  der  Entleerung  des  Vtenis  entgcgenseUt ,  bedingt  uoth- 
wcndi({  oine  utiirkere  Zcmin(r  und  Kcizuufi  seiner  Wandmif^en  während 
dtT  NV'ehe.  Je  nuch  dem  Cintde  iler  vurh  an  denen  Krrr^hurkett  und  Con- 
tractionskrafl  des  Oi^no  kann  diese  Heizung  die  Wehen  zu  einer  xinge- 
wöhnlichen  Heftigkeit  steigern,  auf  die  hei  fortdauerndem  Widerstände 
vielleicht  späterhin  Erschöpfung  fulgt,  oder  es  kann  die  Thätigkeit  des 
Uterus  auch  früher  ohne  vorgängige  Steigerung  erlahmen .  und  endlich 
kennen  die  liei  der  Zerrung  und  Quetschung  der  L'teruswanduugen 
neben  der  Nerrenrcizung  einhergebenden  örtlichen  Cirrulationsstö- 
ningcn  solrhe  Veründeningen  in  der  Textur  des  Organs  bewirken,  daas 
dadurch  seine  Contractionskraft  gfseliwächt  wird.  Fast  allgemein  wird 
angenommen ,  dass  bei  dem  platten,  namentlich  dem  rhauhitischen 
Hecken  die  Wehen  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Energie  au^izeichnen. 
Im  GegeuHiitze  dazu  liwtte  schon  Deventer  auf  die  tragen  und  seltenen 
Wehen  bei  dem  gleichmiissig  allgemein  verengtun  Hecken  hingenieseu  ; 
auch  Stein  d.J,  einriebt  von  der  häuHgen  Erlahmung  der  Wehen  bei 
dieser  Heckenform  nach  dem  Eintritt  des  Kopfes  und  macht  sie  von 
dem  Dnick  desscUii-n  auf  die  Hacnilnerven  ahhangig,  da  der  Schmer« 
im  Hecken  uonstant  dem  Xachlass  der  Weheuthütigkeit  vorhergehe. 
Michaeli«  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Quetschung  des  un- 
teren rterinabschnitts  z\vischen  Kindeskopf  und  Heckenrand:  der  be- 
schränkte, aber  heftigere  Druck,  welchen  das  untere  l'terinscgment  bei 
dem  platten  Becken  von  dem  I'romontorium  und  dem  oberen  äcbaro- 
beiuniridi!  erh^ide.  sei  die  l'rHHehe  der  liei  die-scr  Heekenform  hütiflg  ver- 
stärkten Wehen,  während  der  geringere,  aber  verbreitetere  Druck,  dem 
der  untere  VterJ nabschnitt  bei  dem  gleichmäßig  allgemein  verengten 
lieeken  zwischen  Kopf  und  Hcckcnring  ausgesetzt  sei.  gewöhnlich  ein 
mehr  iiuäleudes  und  hi^ängstigendes  Schmerzgefühl  erzeuge  und  die 
A\'ehenkrafl  vielmehr  lahme.  (Dabei  läast  er  die  Mugüclikeit  einer  un- 
voll komm  neren  Enlwickhing  des  Sexiiahipparates  hei  dieser  Heekenform 
durchblicken.!  Allerdings  finde  ich  nun  auch  in  meinen  Tabellen  liei 
dem  gleichmässig  allgemein  verengten  Hecken  häufiger,  als  bei  den 
anderen  Hoclteiiforracn,  in  der  Eröifnuniptperiode  schwache  sowohl.  aU 
krampfhafte  ^\'ehen  —  letztere  indess  nur  bei  Erstgebärenden  —  ver- 
merkt :  ich  darf  aber  dicHO  Abweichungen  um  so  weniger  von  der  mecha- 
nischen Einwirkung  des  Heckeiiit  ableiten,  als  die  Au.streibnngsperiode 
auch  hier  vorherrechend  und  in  gleichem  Verhältnis!» .  ivie  bei  den 
übrigen  Heekcnformen,  von  normalen  Wehen  begleitet  war.  Eben  so 
wenig  habe  ich  bei  platten ,  rhaclntisf.hen  wie  nicht  rhacliiti^ehen,  Kecken 
eine  nngewcilinliche  ^'ersttt^l^lulg  der  Wehen  in  irgend  bemerken»- 
werTher  Häufigkeit  beobachtet,  überhaupt  nichts,  was  mich  zur  An- 
nahme eines  hestinimten  Einflnases  der  Heekenform  auf  die  Wehen  be- 
rechtigte. Die  beiden  Eälle ,  in  denen  meiner  Erinnennig  nach  die 
Wehen  die  giÖsste  Heftigkeil  eri'eichteu,  so  da»»  die  Gefahr  einer  Hu|>- 
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tur  des  Uterus,  bozifhontliph  der  Sriieidc  nnbe  trat,  betrafen  ein  gleicK- 
niäsflij?  sllgemeiti  vereiigt^'8  —  nmthmasslich  allerdings  rliachitisches 
[Ueoh.  17)  —  tind  ein  ostcomalacisclics  Hecken. 

Wir  wenden  lins  jetzt  zu  der  Hetrachtung  des  Einflusses,  welchen 
das  enge  Hecken  auf  den  nicehan isch cn  Hcrganf^  der  Geburt 
selbst  ausübt.  Wie  icli^bereits  sagte,  mHcht  sich  keineswegs  immer 
eine  Etscliweixing  derselben,  in  auffälliger  Weise  bemerkbar.  Selbst  bei 
mnem  ziemlich  hohen  Cirade  von  Raurabeschriiiikuiig  noch  kaTin  die 
Gehurt  unter  übrigetiH  f^iinstigen  Verb  alt  nisson  anscheinend  Iricht  ver- 
laufen, währcnii  eie  umgekehrt  bei  einem  geringeren  Onide  durch  un- 
günstige Cum|tU<'atioucn  aufs  Aeusscrste  erschwert  wrrden  kann. 

Die  Gebuit  (Mlauer  allein  gewälurt  keinen  zuvorlÜBBigen  Maass- 
stab für  die  Heurtheilung  der  mcchanisehon  Schwierigkeiten,  da  sie 
nicht  blns  von  derGrüsöe  des  räumlichen  MisHverhältniwie**.  dem  Gratle 
der  Heckenenge,  der  Grosse,  Gestalt  und  KesistenK  des  Kinde^kopfes 
und  dem  der  Heckenforin  mehr  oder  minder  entspreclicudeu  GeUurts- 
mechaniamus.  sondern  auch  von  der  Nachgiebigkeit  der  weichen  Ge- 
buitBwcge,  des  Muitenntnides,  der  Stdiamspalte,  dett  Daninies,  sowie 
von  der  IWischaifcuheit  der  Wehen  abhängt.  So  zeigt  denn  eine  ver- 
gleichende Zusammenstellung  der  Geburten  bei  weitem  und  hei  engem 
Kecken,  dass  bei  natürliehcm  Verlauf  die  Dauer  der  Eroffniings-  sowcdil 
als  der  Austreibungsperiode  zwar  lici  engem  Hecken  durchschnittlich 
uud  uft  Kehr  erheblich  verliiugcrt  ist,  indess  uiL-ltt  uutliwendig  in  jedem 
einzelnen  Falle  und  in  keinem  bestimmten  Verhältuiss  zu  dem  Grade 
der  Beckenenge.  Bei  den  von  mir  künstlich  beendigten  Geburten  pt- 
■wie»  sich  —  abgesehen  vom  Kaiserschnitt  —  nicht  hlos  die  Durch- 
fichnittsdauür  der  beiiienl'erioden,  sondern  aiu'h  das  Minimum  der  Dauer 
grösser,  als  bei  natürlichem  Geburtsverlauf,  Ebenso  ist  bei  ürstgeburen- 
<len,  mit  der  gleichen  Einschränkung,  die  Durcliscluiittsdauer  sowohl 
der  gnnxen  Geburt,  ak  vorzugsweise  der  Austrcibung«peri«dc  erheblich 
bedenteuiUir,  als  bei  Mehrgeliärciideu  ,21,1  :  lti,0  Stuiulen.  her..  1,3:2.0 
Stunden),  so  das»  also  der  Binfluss  der  relardirenden  Momente,  welche 
bei  jenen  durch  die  vermehrten  Widerstünde  in  den  weichen  Geburts- 
wegen gegeben  sind,  die  ungünstige  Wirkuug.  welche  nach  der  ge- 
gebenen Dar'^tellung  voran fgegangenc  Schwangeraehaftnu  und  Ge- 
burten auf  die  bewegenden  Kräfte,  sowie  die  Lage  uud  Haltung  der 
Fnicht  ausüben  können,  in  dieser  Beziehung  mehr  als  aufwiegt. 

CTharakte ristisch  für  die  Geburt  bei  engem  Becken  ist  der  raeiatena 
mehr  oder  minder  erechwerte,  jedenfalls  verzögerte 
Eintritt  des  Kopfes,  da  die  Verengung  fast  immer  vorzugsweise, 
oder  pelbst  ausschliesslich  den  Heckeneingang  betrifft.  Freilich  wirken 
dabei  neben  der  Beckenenge  Öfters  noch  andere  Momente  mil  ,  als 
Kängebanch.  ungünstiger  Kopfstand ,  Wehen  seh  wiche.  Während  bei 
weitem  Becken  —  werngsteus  in.  der  er.sten  Schwangerschaft  —  der 
Eintritt  des  Kopfes  vor  der  Geburt  die  Uogel  bildet,  und  ich  ihn  bei- 
spielsweise unter  20u  Fällen,  mit  Kinschlnss  der  Mchrgelmrenden,  HI 
Male,  also  in  'i<i,^"/o  der  Fälle  constatircn  konnte,  habe  ich  bei  222 
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engen  ISecken  nur  IS  Male.  *lao  in  nicht  mehr  als  6,1*  n  <1cr  Fälle  einen 
theilweificn  Eintritt  dra  Kopfes  schon  am  Ende  der  Schwangerschaft 
vermerkt.  Während  der  Gehnrt  trat  der  Kopf  bei  lleckenenge  kaum  in 
dtim  vierten  Theil  der  Fälle  (24,  l"/«)  ^'or  <Jtn»  Ulasensprunge  nnd  in 
mehr  als  der  Iliilfto  der  Fälle  (r.6,0*  „1  erst  nach  vülHurr  Eröffnung  de» 
Mott^rmundes  ins  Hecken.  Je  ^össer  das  räumliche  Missvcrhältinss,  um 
80  mehr  ist  die  Mögticlikeit  den  Kintritt»  an  dtiit  /u^ummcu wirken  gün- 
stifrcrltedin^ngen  :  zweckmässiger  Stellung  undllaltungde»  Kopfes  und 
kräftiger  Wehen  geknüpft,  his  hei  einem  gewissen  Gradr  der  Hcokeu- 
enge  da«  meehanische  Hindeniisa  schlechthin  nnüherwindlich  winl. 

Der  erschwerte  und  vcntüR-erl«  Kintritt  des  Kopfes  ine  Itccken  übt 
zugleich  einen  Einäuss  auf  die  Art  und  Weise  seines  Austritts 
aus  dem  Uterus  au«.  Zwei  Momente  wirken  1>ei  di^^sem  .\cte  zu- 
sammen :  die  V'orbcwegung  des  Kopfes  durch  die  Wehe ,  als  eines  den 
Cervicaleanal  und  den  Muttermund  ausdehnenden  Keiles  und  die  Ue- 
traetion  dieses  Sphincter»  übet  den  vorgeschohcneu  Kopf  durch  den 
Zug  der  [.ungtifa.Hem  des  Vterus.  liei  weitem  Blöcken  und  sonst  nor- 
malen Verhältnissen  gehen  beide  Erscheinungen  gleirhmilssig  neben- 
einander her,  während  hei  engem  Hecken  das  gegenseitige  Verhältoiss 
häutig  gestürt  erseheint.  Dort  erfolgt  der  Austritt  de«  Kopfes  aus  dem 
l'tenis  meist  innerhalb  des  kleinen  Hecken«,  welches  seinem  Vorrücken 
keinen  tiesonderen  \^'^derstan(l  entgegensetzt,  liier  lalll  derselbe  po- 
wohnlich  mit  dem  mehr  oder  weniger  erschwerten  Eintritt  ins  Hevkeu 
zusammen,  oder  geht  detneelben  wohl  gar  voran. 

Hei  weitem  Hecken  und  regelmässigem  Verlaufe  der  Sch-wanger- 
schaft  i«t  nämlich  der  Kopf  gewöhnlich  schon  im  Heginn  dcrGebnrt 
mit  dem  unteren  Uterinsegment  ins  licekcn  eingetreten  und  füllt  zum 
'rheil  den  mehr  oder  weniger  eiitl'iiltcteu  Cerviealconal  aus.  Während 
der  Wehe  wird  zunächst  durch  den  Druck  der  —  in  der  Kückeulage  der 
Gebärenden  —  hinter  dem  Kopfe  abwärts  geprcssti^n  Wasst-rsuule  die 
Rispitae  in  Form  einer  hitllikngeligen  Hlase  vom  Kopfe  ahgvhobeii  und 
vorgeschoben  und  entfaltet  den  liest  des  noch  vorhandenen  Cervical- 
canales.  Gleichzeitig  wird  aber  aiich  der  Kopf  tiefer  herabgedrängt  und 
VCTsperrt  mehr  und  mehr  in  der  Wehcupausc  dem  in  der  Fruchthlase 
TOT  ihm  angesammelten  Frucht  uiL«K4-r  den  Rückituss  iu  die  Uterushöhle. 
Mit  dem  weiteren  Vorrückcii  des  Kopfes  unter  der  Wehe  wächst  die 
Spannung  der  Fruchtblast^  ohne  neuen  Wa^serzufluiw»,  der  Muttermund 
wird  in  dem  Maasse.  als  er  dem  Drucke  nacltgiebt  und  sich  erweitert, 
über  den  eindringenden  Keil  zurückgezogen ,  und,  wenn  endlich  unter 
dem  gesteigerten  Wasserdruck  die  Eihäute  Kerreisseu.  so  ist  der  Kopf 
bereits  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Segment  in  den  in  der  He- 
traetion  begriffenen  Muttertnuiid  eingetreten. 

hei  engem  Uuckeu  dagejjeu  steht  im  Heginii  der  Geburt  der  Kopf 
gewöhnlich  noch  lose  über  dem  inneren  Muttermunde  und  über  dem 
Heckeneingange,  und  der  untere  Utcrinabsehnitt  hängt  leer  vor  dem- 
selben ins  ileekeii  herab.  Durch  die  Wehe  wird  neben  dem  nicht  fixir- 
tea  Kupfe  eine  grössere  Wassermenge  hcnihgepre^st.  und  die  leiUglicli 
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mit  Wasser  gefüllte  Ri8pitec  in  den  Cprvicalcanal  vorgpscholien.  tintl  so 
(ierselhe,  während  der  Kopf  st'ineii  liuhen  Stand  behauptet ,  allmiihlirh 
durch  die  muhr  und  mehr  sidi  füllende  und  vordringende  Fruchthlnse 
«iisgedehnt  und  erweitert.  Von  dem  fjrnssjren  odw  nrringcron  Wider- 
stände d«8  ('orvicalcanalea  hängt,  bei  gleicher  Elssticität  der  EihKutc, 
ihre  OestaltmiR  ah.  Ist  derselhe  nachpiehig  und  dehnbar,  so  wölbt  die 
Fruchtblase  sich  halbkugelig  vor  und  entfaltet  ihn  allmähUvh  von  oben 
nach  unten  fortsohrpitrnd ;  er  kann  srlbal  ganz  über  sie  aua  dem  kleinen 
]{ecken  zurück  gezogen  werden ,  ohne  das«  der  Kopf  in  daasidbe  ein- 
tritt'). Leistet  der  Cervicalcanal  gleichmässig  grüsseren  Widerstand,  so 
wird  die  Fnichlblase  bei  (j-enügerider  Elasticitäl  der  Eihäute  in  Form 
eines  nM'hr  oder  weniger  umfangrciehen  C'ylindcrs  durch  den  Mutter- 
mund vorgepresst,  Ist  es  vorzugsweiae  das  Orifiriurn  inlemuin.  welches 
der  Ausdehnung  widerstrebt,  so  erleidet  sie  hier  eine  Einschnürung 
mit  Fallung  der  Haute .  unterhalb  welcher  sie  sich  kxigelig  ausdehnt 
und  den  Cervicalcanal  fassnrtig  ausbuchtet,  bis  sie  den  äusseren  Mutter- 
mund crreieht^i.  Am  häufigsten  iNt  es  dieser,  welcher  der  Erweiterung 
durch  die  Fruchtblase  einen  vermehrten  Widerstand  entgegensetzt.  Er 
wird  alsdann  durch  sie  allmählich  immer  tiefer  ins  Hecken  herabj^e- 
prcsBt.  wobei  der  Cervicalcanal  natürlich  um  so  melir  in  die  Lange  ge- 
dehnt wird,  je  mehr  e«  gleichjeeitig  dem  Uteniskörper  gelingt,  sich 
unter  Austreibung  seines  flüssigen  Inhaltes  mit  der  Frucht  über  den 
Hcckoneiiigang  liiniiuf  z.urüekzuzjeheu''  . 

Eine  Folge  ilieser  Verhältnisse  i«t  liäufigein  vurzei  tigerlllasen- 
sprung.  d.  h.  vor  völliger  Eröffnung  des  Muttermundes.  Zwar  ist  die 
Frei|uenz  dieses  Ereigiiifsc»  schlechthin  bei  engem  Becken  nicht  erhel»- 
üch  grtisspr.  als  bei  weitem  Hecken  (26,  {"/o  :  22.0%'i,  aber  der  vorzeitige 
Hlaseiisprung  fallt  bei  Beckenenge  häufiger  schon  in  ein  früheres  Sta- 
dium der  Geburt .  wie  sich  lum  'ilieil  schon  daraus  entnehmen  lässt. 
dass  der  Zeitraum  zwischen  dem  nUsensprungc  und  der  völligen  Eröff- 
nung des  Muttermundes  bei  engem  Becken  durchs chuitt lieh  um  mehr 
ahi  da»  Doppelte  grüfiser  ist,  als  bei  weitem  Becken.  In  keinem  Falle 
von  vorzeitigem  Blasen  Sprunge  bei  Beckenenge  war  vor  dem  Beginn 
der  Geburt  ein  grösserer  Kindestheil  in' s  Hecken  eingetreten,  und  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  |8Ö,6*;„1  fand  dies  erst  nach  dem 
Jilascnsprunge  »tatt.  Die  l'raache  der  grSsscrcu  Häufigkeit  eines  vor- 
zeitigen Blasenspninges  und  namentlich  seines  relativ  früheren  Ein- 
tritt« bei  Beckenenge  sehe  ich  iii  dem  Htürkeren  Druck,  welchen  die 
Eiapitee  durch  die  grössere  Wassermenge  erfahren  iiiush,  die  stossweise 
mit  jeder  Wehe  neben  dem  hochstehenden  Kopfe  herabgepresst  wird, 
Die  Umstünde  gleichen  in  dieser  Bexiehuug  denjenigen  bei  Fusglagen, 
hei  denen  bekanntlich  ebenfalls,  bei  engem  wie  bei  weitem  Hecken,  der 
vorzeitige  Hlasensprung  eine  häutige  Erscheinung  ist.    Der  Nachtheil 
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dieses  Ereignisses  ist  1iüi  vn^eui  Hcckcu  ungleich  griis^scr,  als  bei  wei- 
tem: die  l'rognose  nicht  blos  fiir  das  Kind,  sondenj  auch  für  die  Mutter 
wird  dadurch  oft  um  mehr  »Is  luo*:!  verschlecht^^rt.  Denn  hei  dnm 
meist  noch  hohen  und  losen  Stande  des  Kopfes,  dem  das  untere  U'teriu- 
»egmcnt  nur  uuvtdlkoniriuru  anli('};t.  flieset  in  kürzerci'  Zeit  ciue  j^rÖMiere 
Menge  Fniclitwassers  ab,  mithin  ist  hei  jeder  Ver«ogerunjj[  der  Ueburl 
die  Frucht  den  verderblichen  Wirknngen  einer  intensiveren  Hemmung 
de»  L'terin-  und  Placcntarkrcislaufs  preis  gcgeheu.  Nun  kann  aber  nach 
Zerreishunj;  dnr  Kihäute  der  niühsum  vordringende  Kopf  in  keinem 
Falle  den  Muttermund  so  niHch  em'eitern^  als  es  unter  ttuiist  gleichen 
Verhältnissen  durch  die  der  Uer.kenform  leichter  sich  anpas«cnd<^  Fnicht- 
blasc  geschehen  wäre.  L'elierdies  ist  wähn'nd  dieses  \ür^nges  das 
untere  Utcrinscgnicnt  einer  stärkeren  und  ungleicbmussigcn  Quetschung 
Kwischen  Kopf  und  HeckennmU  ausgesetzt.  Mit  dur  Steigerung  der 
mechanischen  Schwierigkeiten  für  die  Kröffnung  des  Muttermundes 
verbinilet  sich  fler  weitere  Nachtheil.  dass  auch  die  Wirkung  der  ohne- 
hin zu  dieser  Zeit  meist  noch  wenig  kräftigen  Wehen  durch  die  Unter- 
brechung des  allgemeinen  Inhaltsdruckes  mit  dem  Abflüsse  des  Fracht- 
wasÄCis  zunächst  eine  Schwüchnng  erleidet.  Und  da  die  Gelmrtsvcr- 
aögerutig  gewöhnlich  unter  Unifiluuden  stattfindet,  welche  das  Kindringen 
von  Luft  in  die  Uternshühle  begünstigen,  so  tritt  zu  den  gcnajuiten  Ge- 
fahren noch  die  Möglichkeit  einer  Zersetzung  den  l'terusinhaltes  mit 
ihren  Folgen  hinzu  '' . 

Nach  dem  vor-  oder  rechtzeitigen  Hlasensprunge  fällt  der  vom 
Kopfe  noch  un  a  uagefüll  te  Cervica  labsehni  tt  vor  dem- 
selben wieder  zusammen,  der  Muttermund  verengt  steh,  bleibt 
aber,  entsprechend  dem  Grade  der  vurgÄngigen  Erweiterung,  delinbar. 
Tn  dem  Maasse.  als  es  nun  den  Wehen  gelingt,  den  Kopf  ins  Hecken 
einzutreiben,  wirtt  der  CerviealcanHl  dnreli  denselben  wieder  entfaltet 
und  bei  ungestörtem  Fortschritt  der  Geburt  zugleich  allmählich  über 
ihn  zurückgezogen :  Vorbowegnng  des  Kopfes  und  Retraction  des 
Muttermundes  geben  dann  einander  ]iarallcl.  Findet  der  F^ntritt  des 
Kopfes  grössere  Schwierigkeit,  und  bildet  sich  durch  den  Druck  des 
Beckenrandes  eine  stärkere  Kopfgesch^v^lst ,  so  ist  es  zunächst  diese, 
welche  den  Ccn,-icalcanal  wieder  au-sdehnt  und  den  äusseren  Mutter- 
mund erweitert.  Tritt  der  Kopf  überhaupt  nicht,  oder  nur 
unvollständig  in's  Hecken  ein.  so  sind  zwei  F^le  miiglich. 
Entweder  ist  der  völlige  Eintritt  bei  normaler  oder  selbst  gesteigerter 
Wehenkraft  durch  die  Grösse  des  niechani sehen  Missverhältmsses,  also 
hoben  Grad  von  Beckenenge,  oder  ungewöhnliche  Grösse  und  Il&rte 
oder  fehlerhafte  Stellung  und  Haltung  des  Kindeskopfes  behindert. 
Wenn  alsdanu  die  Kunst  niclit  rechtzeitig  das  mechanische  LÜnderuiss 
beseitigt,  sei  es  durch  die  Verbesserung  der  fehlerhaften  Stellung  und 
Haltung  des  Kopfes,  oder  durch  die  Perforation  des  kindlichen  Schädels, 
so  zieht  der  Uteruskörper  sieh ,  während  der  Kopf  an  seiner  Stelle  ver^ 
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bleibt,  allmilhlicli,  soweit  seine  Befestigungen  ihm  ein  P>mporweichen 
gestatten,  über  die  Frucht  zurück.  Je  mehr  seine  untere  Grenze,  in 
Gestalt  ctnt's  ilurub  die  Itauchdcckcii  palpirbartin  Miiskehvnllefl.  eich 
vuni  Meckeiieingange  entfernt,  lun  so  iiüiier  rückt  die  Gefahr  einer  Zer- 
iciüsung  de«  iiassiv  gedehnten  Gebnrtseanales,  des  unteren  Uterin- 
seginenteB,  oder  der  Scheide.  Kann  erstercs  dem  Zuge  nicht  folgen, 
weil  entweder  der  Muttermund  sieh  nicht  ßcuiigcnd  erweitern  löset, 
oder  weil  er  zwisfheu  Kopf  und  iJeckennind  eingeklemmt  ist,  »o  wird 
es  schlicssHrU  so  stark  in  die  LiinRe  gedehnt,  tlass  es  an  der  vorzugs- 
weise gespanTiteii,  oder  dtirr^h  Uuetsehung  verdünnten  uml  mürbe  ge- 
machten Stelle  zcrreisst'  .  Gelingt  es  aber  den  Wehen,  den  Mutter- 
mund »119  dem  kleinen  liecken  lieranszuzielieu  und  über  den  auf  dem 
lieckcnrandc  stehenden  Kopf  zurückzusircifon,  sa  ist  die  nacligczerrte 
Scheide  der  Gefahr  einer  /erreijwung  ausgesetzt.  Meist  ist  es  nlsdann 
das  übermässig  gedehnte  .Scheidengewülbe.  welches  berstet,  am  häu- 
figsiteii  an  seiner  hinteren  Wand  in  transversaler  oder  etwas  »chrager 
Richtung -j.  In  einem  Falle,  wo  nach  der  Retraction  des  Muttermundes 
über  das  im  Hecken  ei  ngaiige  fivirti;  Gesiebt  die  starke  Spannung  der 
binaufgezerrteu  Scheide  bei  u7ivc»Ilkomraeuer  Action  der  IJauchpresse 
uns  zur  Perforation  des  Kopfes  und  Extraction  mit  dem  Kranioklast 
bestimmte,  fanden  wir  nncli  der  Enthin  düng  bei  unverletztem  Damm 
die  Sehcidenscbleimhant  an  der  hinteren  Commiasur  abgerissen  ^) .  Eine 
Retracliuu  des  Uteniakörpers  über  die  Frucht,  ebne  Zerreissmig  der 
Ccrvi\j  bez.  der  Scheide,  bis  zu  dcoi  Grade,  dasn  seine  Contractionen 
auf  ihre  Vorbowegung  keinen  Einfluss  mehr  ausüben  konnton.  und  die 
Bcbmerzhaflen  Wehen  gäiinslieh  wirkungsloä  blieben,  hnbe  ich  bei  Schä- 
delgeburten nur  einige  Male  bei  weileui  üci-ken  gesellen,  wenn  der 
Kopf  bereit«  tief  im  itecken  i^tand ;  ho  uameutliclt  in  einem  Falle,  in 
welchem  die  Kopfgescbwulst  sich  durcb  die  Scbamspalte  vordiüngte, 
wiihrend  der  Grund  der  Gclniruiutter  bis  an  den  Rippenbogen  und  den 
rrücesfius  ensifomiis  empor  gewichen  war,  und  ein  in  der  llidie  des 
Nabels  deutlich  fühlbarer  Absatz  die  untere  Grenze  der  tbütigen  Mus- 
kulatur des  l'teruakiir^icrs  Uciceiebuete,  der  dem  grimtenthcils  in  der 
Scheide,  uinl  lUir  Cervix  steckenden  Kinde  ttur  noch  «Is  eJiie  Kuppe 
auf^asä  *  .  Dagegen  haben  wir  bei  Fussgeburtcn  und  engem  Hecken 
liüuhger  l>eobachtet,  das»  wiihrend  oder  nach  der  Extraction  des 
Rumpfes  der  Uteniskörper  sich  über  den  noch  auf  dem  Reckeneingange 
zurückgell H heuen  Ko]>f  schon  vollsliindig  retrahirt  liatte*;. 

Oder  aber  es  liegt  die  Schuhl  vuu  dem  verzügertün  Eintritt  des 
Kopfes  weniger  in  der  Grösse  des  mechanischen  MiHsverlmltuisses,  als 
in  der  absoluten  oder  relativen  Schwäche  der  Wehen.  Dann  bleibt 
auch  das  untere  rterinsegment  unentfaltet  vor  dem  Kopfe  im  Hecken, 
bis  spontan  oder  nach  Darreichung  webentreibender  Mittel  eine  stär- 
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kcrc  Wehen thäli^kcnt  erwacht,  oder.  z.  B.  nach  dem  Tode  der  Frucht, 
durch  die  Perforation  das  mechanische  Uindcrniss  so  weil  verringert 
wird,  da<s  die  vorhandene  Wohenkraft  genügt,  dasselbe  zu  überwinden, 
Kine  auffiillige  Anschwelhing  des  y.wrischen  Kopf  und  Hecken  einge- 
klemmten unteren  l"terin8«;{rinents ,  wie  sie  Michuelis  hei  allrjeraein 
verengtem  Ueckeu  öfters  beobachtete,  eutsinne  ich  mich  auch  bei  sehr 
verzögerter  Itetraction  nicht  hüufig  gesehen  zu  haben,  wenigsten»  nicht 
in  seinem  ganzen  Vmfange.  sondern  meist  nnr  eine  Anschwelhmg  der 
vorderen ,  seltener  der  hinteren  Muttennundslippe ,  oder  bei  seitlicher 
Abweichung  de«  widerstrebenden  Muttermundes  eine  Anschwellung 
des  tiefer  stehenden,  vorzugsweise  durch  den  andräugeiideu  Kopf  ge- 
spannten Muttermundsvandes.  letzteres  aber  eben  so  wohl  bei  weitem, 
wie  hei  engem  Iteeken.  Auch  die  oft  miarV  geschwollene  vordere  Muttrr- 
mundiilippe  ist  nicht  immer  wirklich  eingeklemmt .  sondern  lUsst  sich 
ohne  Miihe  über  den  Kopf  xiirückstreifen. 

Wenn  die  Verengimg  des  licrkcns  sich  innerhalb  der  Grenzen 
hält,  dass  der  Eintritt  des  Kopfes  nicht  überhaupt  unmög* 
lieh  ist,  so  hängt  der  Geburtsmochaniämus,  oder  die  Art  und 
Weite,  in  welcher  der  Kopf  durch  das  Hecken  bewegt  wird  ,  wie  schon 
gesagt,  nicht  blos  von  der  Gn'isse  nnd  GchIaU  des  Heckenrnnmes,  son- 
dern auch  von  derGriissc,  der  Form  und  der  Compressibilität  des  kind- 
lichen Kopfes  und  von  der  Jirt  seiner  Kinstellung  auf  das  Becken  ab: 
letztere  wird  wictler  durch  die  Lage  und  Haltung  des  kindlichen 
Rumpfes  und  mittelbar  durch  die  I>agc  und  die  Gestalt  des  l'terus. 
snim  'Xlicil  wohl  auch  durch  den  Modus  der  Iterincontractionen  be- 
stimmt. In  der  Regel  überwiegt  jedoch  der  Einlluss  de^  Heckcns.  Die 
besclu^nkte  iind  von  oben  nach  unten  wechselnde  Itaumlichkeit  des- 
selben setzt  dem  Kin-  und  Vordringen  des  Kopfes  in  gewissen  Rich- 
tungen mehr,  in  anderen  weniger  Widerstand  entgegen  und  wirkt  da- 
durch theils  umfoi-mcud  auf  ihn.  theils  regelt  sie  seine  Hcweguug,  indem 
sie  ihn  während  .seinee  Ihirchgaugs  zu  bestimmten  Drehungen  um  die 
eine  nnd  die  andere  seiner  Drchungsaxen  nÖthigt.  wofern  nicht  die 
anderen  Geliurtsfactoren  der  Ausführung  solcher  Bewegungen  heniniend 
entgegentreten.  Man  durfte  daher  schon  von  vornherein  annehmen. 
daw  bei  vorhandener  Heckenenge.  je  nach  dem  Grade  und  der  Form 
der  Verengung,  der  Geburtsmechanismi]«  mehr  oder  minder  von  dem 
gewöhnlichen  abweiche.  Einzelne  dieser  Abweichungen  waren  auch 
bereits  den  alteren  Geburtshelfern,  so  namentlich  Smellie.  Stein  d.J. 
u.a.  bckitnut:  Michaelis  aber  ;^ebührt  unstreitig  da»  Verdienst ,  sie 
genauer  verfolgt  und  in  ihrer  Gesetzmässigkeit  erkannt  zu  liaben.  Ua 
aber  die  Herkenform  nicht  allein  das  Hcdtiinmende  ist.  bo  kann  sich  in 
ein«ni  gegebeneu  Falle  der  Geburtsmechanismus  doch  verschieden  ge- 
stalten. Ich  rede  hier  zunächst  nur  von  den  .SthÜdelgeburten.  Wenn 
bei  geringen  Graden  von  lleckeneugc  der  Kopf  des  Kindes  klein  und 
nachgiebig  ist ,  so  wird  sich  imter  sonst  normalen  Verhältnissen  Öfters 
kaum  eine  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Geburtsniechanismua 
bemerkbar  machen.     Ist  aber  das  Becken  in  hüherem  Grade  verengt, 
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oder  der  Kopf  des  Kindes  grcisncr  und  härter,  nn  ist  ein  günstiger  Ver- 
lauf der  G(;btirt  uur  bei  einem  mehr  oder  minder  abweichenden,  der 
BeckenfornieiiisprecheudenOeburtsmechaiusmusni'Jglich,  also  nur  dann, 
wenn  der  Eintiiiss  dc-s  ISt'cl<cii8  auf  denselben  nicht  diirt-li  andere  enl- 
I  gegenw jrkcndc  Vcrhiiltniasc  fjestürt  wird.  Ist  dies  letztere  der  Füll,  ent- 
spricht die  Kinstellnii^  dett  Kopfes  nicht  iler  Iteckenforiii ,  so  können 
dutaun  »ehr  erheldichu.  selbst  unüberwindliche  i>ehM-ierigkeiten  hervor- 
f^eben.  Itisweilen  ist  die  Einstellung  des  Kopfes  nicht  in  dem  Maasse 
an  sich,  als  im  Verhältniss  zur  HeckcnfuriD  fehlerhaft,  z.  B.  der  Tief- 
stand des  VorderhBUptes  bei  einem  gleich ruästsiff  allgemein  verengten 
Kecken,  zumal  bei  duliehucepliuler  ^clnidelbildun^ ;  ulädiiuii  mag  bei 
nicht  zu  grosser  Uaumbpsvhritnkuu;^  eine  gesteigerte  Welienthatigkeit 
noch  im  Stande  sein,  ohne  Aenderung  der  Kupflialtung,  freilich  nicht 
ohne  Grefahr  iiir  Mutter  und  Kind,  das  lliudcrniäs  zu  überwinden,  hi 
anderen  Fallen  da^egeu  ist  die  ilaltuu^  des  Kupfe»  absolut  fuhLethaft, 
X.  IJ.  die  Vorlttgerimg  der  dem  l'romontoriura  zugekehrten  Öchädel- 
hälfte,  und  hier  ist  ohne  Verbessening  der  Kopfhaltung,  «der  Verkleine- 
rung des  SehiidehimfaugH  meist  bei  keiner  Heckenform,  selbst  nicht  bei 
weitem  JJeeken,  die  Geburt  zu  ermöglicheu.  Die  nähere  Darstellung  der 
verschiedenen  Abweichungen ,  welche  der  Geburtsmeehanismus  lioi 
engem  locken  erleidet ,  iK-hultc  ieh  mir  für  dio  tSchtldcrting  des  Ge- 
burt)* %■  erlauf»  bei  den  einzelnen  Iteekenfonuen  vor.  Für  beute  he- 
ftchtiinke  ich  mich  auf  einige  llrnit'rkungen  über  die  nieehain:«clie  Ge- 
buriserscliwening  im  .Vllgemuinen ,  sowie  über  die  Mittel  den  Grad 
derselben,  d.  h.  des  raumliolicn  llissverhiiltnissea  zwischen  Kopf  und 
lf<!t^ken,  itn  gegebenen  Falle  mit  inöglielititerGenauigkeit  zu  liestimmen. 
In  den  älteren  geburtshilflichen  Schriften  spielt  die  Kinkeilimg  des 
Kopfes  im  Hecken  eine  grosse  Ifolle,  als  ein  gcfiirchteles  Zeichen  hoch- 
gradiger mechniiiseher  Gcburtsersehwenmg.  Ich  will  Sie  jedoch  nicht 
mit  den  verschtededeu  Dctiuiüonen  .  widche  diesem  zuerst  von  de  ta 
Motte  gebraiichteu  Wurte  gegeben  wurden,  noch  mit  der  verstUieden- 
artigen  Auslegung,  die  es  in  der  l'raxis  fand,  aufhalten,  sondern  ein- 
fach da»  Gemeinsame  der  Erstdieinungen  dnrlegen .  welche  den  er- 
schwerten Üurchgang  des  Kopfes  durch  das  IJecken  eharakterisiren.  in 
der  Regel  ist,  wie  gesagt,  der  Keckeneingang  die  am  meisten  verengte 
Stelle,  und  daher  Torzugsweisc  der  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  er- 
schwert. Uesitzt  der  vorhandene  Wehendruek  tue  iioriualc  Stärke,  so 
finden  wir,  nach  vorgangiger  genügender  Entfaltung  dLsCerviealcanales 
«ud  Erölfimng  des  Mutterininules,  ein  grösseres  oder  kleineres  Segment 
des  vorliegenden  Schädelgewölhos  in  den  llcckcncingang  gepresst,  um 
8u  griitiser  iiatiirlii^li,  je  geringer  ilaa  riinniliche  Misaverlwlltuiss  also  je 
geringer  der  Grad  der  IJcckeneiige  ,  je  kleiner  und  cumpre»»ibler  der 
Schädel  und  je  günstiger  seine  StelUmg,  ilaltung  und  Fonui  und  je 
stärker  der  Wehendruck  ist.  Unter  diesem  stossweise  wirkenden  Druck 
wini  der  dcmgtmiiiss  wechselnd  vurbewegte  und  mhendc  Kopf,  falls  er 
uiclit  schon  ursprüngUeh  eine  der  lieckenforai  entsprechende  Stellung 
und  Haltung  hatte,  und  wofeni  nicht  widrige  Verhiiltnissc,  wie  fehler- 
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hafte  l^nge  und  üestalt  des  Vterus ,  fehlerhafte  Su-Uung  wiid  Ilnlninj 
tles  kindliche]]  Rumpfes  seine  Iteivc^ing  hemmen,  durch  die  ticsonde- 
ren  in  der  Hecken-  und  in  der  Scliiidt'Uorm  fregebenen  —  dort  starreu, 
hier  elastisdiuii  —  Widersläiide  alUiiiihlich  in  die  fiir  seinen  Eintritt 
giin»tige  StelhiTig  iin<l  Ilaltuii);  gedrängt,  zugleich,  nach  dem  Maasse 
seiner  Formbarknit .  im  weiteren  Vorrückcti  mittels  Vcrschiehung  und 
(iestaltveranderuiig  seiner  Knodicn  der  Furni  des  Ittttdcenringti  ange- 
passt,  und  so  das  nietlianisehe  Missvcrhältniss  zwischen  Iteiden  »uf  dt-n 
möglichst  geriiigfnOrad  hcraHgc»ct7t .  Von  dem  Zcitpnnctc  an,  wo  der 
•Schädel  unter  der  Wehe  fest  gegen  den  licckenrand  gcpresst  wird,  sind 
wir  im  Stande  durch  eine  s<irgfjiltige  rntcrhuchuug,  eventuell  mit  hal- 
ber oder  ganzer  Hand,  die  Grösse  und  die  Art  de»  riiuinHcheu  Jlistver- 
lültiiiäses  mit  völliger  Sicherheit  festzustellen.  Indem  mr  nämlich  er- 
mitteln, welche  Punctn  der  Schadelwölhung  dem  Rande  dos  Heckena 
aufliegen,  mithin  welche  A))8chnitte  dcr*elhen  das  T.,iimen  des  IJecken- 
eingangs  in  der  Richtung  der  einzelnen  DurcInneKser .  naraentlit-h  des 
gei-aden  und  des  quere]i  Durchmesser»,  »usfiillen,  und  wie  viel  vom 
Schädel  in  diesen  Uichtungen  noch  nach  aussen  über  den  Rand  des 
lieekens  hervnr.st<'ht.  so  können  wir  die  (iröase  des  von  dem  liecken- 
rande  umäehlDs^euen  Schüdel-Uuenjchnitls  mit  dem  i  mtkiige  der  noch 
iiher  dem  Becken  befindlichen  llasis  des  Kegels  ahschätscend  vergleichen 
und  ilamach  die  Otösöc  der  niechatiischen  Schwierigkeiten  mit  aiis- 
rt-icheuder  (ienauigkeil:  bcurthcilen :  wir  können  uns  namentlich  die 
Fragen  hettntwoitcn ,  ob  etwa  durch  eine  .^endcrung  in  der  f»tellung, 
durch  eine  Drehung  des  Kopfes  um  die  eine  oder  die  andere  Axe  der 
Querschnitt  der  cinzutrci)icnden  Kcgelbasis  verkleinert,  oder  in  ein 
besseres  Vcrhültniss  zu  den  Durchmessern  des  Heckens  gebracht  wer- 
den könne,  wler  —  die  möglichst  günstige  Stellung  und  (laltung  vor- 
ausgeselKt  —  in  welcher  Richtung  und  in  welchem  Gnide  eine  Com- 
pressiiin  des  Schädels  noch  erforderlich,  um  den  völligen  Kinfritt  in"« 
Becken  zu  ermöglichen,  oh  i;ine  »nlclie  Comiiression  ühendl  ausführbar 
und,  wenn  sie  ausfülirbar,  ob  sie,  mit  Rücksicht  auf  den  schon  be- 
stehenden Grad  der  Compre-ssion  und  der  ihm  entsprechenden  Quef- 
flchung  der  lieokenweiehthcilo  und  besonders  auch  mit  Kiieksicht  auf 
die  Dauer  dos  Druckes,  ohne  vuntnsÄichlliehe  Gefährdung  der  Muttt;r 
oder  diM  Kindes  zu  bewirken  sei.  und  endlieh,  ob  wirhoft'eu  dürfen,  dass 
die  vorhandene  Wehenkraft  für  die  Erreichung  dieses  Zweckes  nicht 
nur  iibcrhauiit,  sondern  auch  innerhalb  der  wiinschrnswerthen  Fri<;t  ge- 
nügen werde.  Auf  diese  Weise  können  wir  oft.  schon  früh  eitn;  7.nver- 
ItLssige  Grundlage  für  unser  ärztliches  handeln  gewinnen.  So  lange 
die  Uauis  des  in  das  Iterkcn  eingetretenen  Kugelabschnitts  sich  noch 
über  dem  Hecken  bi-findct,  ist  —  wHc  schon  liandelocquc  mit  Hecht 
gegen  Stein  d.  Ae. hervorhob  —  der  Schädel  nicht  uhHidut  unbeweglich 
im  Becken  tixirt,  also  nicht  bnchstiiblich  eingekeilt,  sondern  wird 
innnerhiii  ,  wcini  auch  sein  Vorrücken  gehemmt  ist,  noch  kleine 
Drehungen  ausführen  können,  und  jedenfalls  wird  es  der  Hand  ge- 
lingen, ihn  in  der  Wehcnpftusc  SU  weit  zurückzudrängen,  als  der  Wider- 
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Stand  dvr  VtcriiiwaniliuigRii,  tiozicliuii^sweis«  dür  Hefesiigungen  dos 
Uterus  ein  Emporweichen  de»  Frucht körpen»  zulisst.  Ist  aber  der  Quer- 
schnitt dnr  Kpfjelhasis  wirklich  in  dpn  licckeneingang  eingetreten,  so 
ist  damit,  wenn  die  Verengung  auf  diesen  bestliriiiikt  ist.  der  llaupt- 
widerstand  des  l!cL-kens  überwunden,  und  es  hUngc  allein  von  der  Kraft 
der  Wehen  und  dem  Widemtande  de»  elastiuch-inuiskidüscu  Geburts- 
ronalcs  ab,  wie  lan;;^  Zeit  die  (Icburt  noeh  in  Anspruch  nehmen  wird. 
Bei  andauernder  WehenUraft  erfulgt  die  Austreibuiig  der  I'rueht  oft 
überraschend  Bchnell  im  Gegensätze  itu  dem  langsamen  und  ersehwer- 
ten Eiutritt  des  Kopfes  ins  lleckeu.  Oft  über  ist  die  Weheukruft  durch 
die  vorhergcgangcmm  Anstrengungen  erschöpft,  um!  der  träge  Fort- 
gjmg  oder  seihst  %-Üllige  .Stillutanil  derGeburt  erfordert  im  Interesse  der 
Mutter  und  des  Kindes  das  Einschreiten  der  Kunst.  Wo  die  Verengung 
nicht  auf  den  Eingang  beschniukt  ist.  sundeni  sich,  gleichmassig,  oder 
selbst  gegen  den  Ausgang  hin  wachsend,  über  den  ganzen  lieckeucaual 
erstreckt,  dn  wie<iprluden  sieh  die  Vorgänge,  welche  den  ersehwerten 
Eintritt  des  .Schädels  ins  llceken  bezeichnen,  successive  beim  Durch- 
tritt desselben  durch  jede  eluKeUiu  lleckeuapertur,  nur  dass  deren 
weniger  scharfe  liegrenziing  uns  das  gegenseitige  \"erhültnis9  nicht  mit 
der  gleichen  Sicherheit  tieurthcilen  lüsst.  l'nd  wenn  iillcrdings  durch 
den  schon  bfatehen4leu  Grad  von  Compressiun  und  Verkleinerung  des 
kindlichen  Schadela  die  mechanischen  Schwierigkeiten  in  etwas  ver- 
ringert sind,  so  mrd  dieser  \'ortlieil  durch  die  Anschwellung  der  Uccken- 
weichüieile  und  dJeAbnuhnie  derWehcTikraft  oft  mehr  als  aufgewogen. 
Hat  der  Schädel  im  Iteckeneingauge  schon  die  ätisserste  Grcnne  der  für 
ihn  uiögliuhen  Volumens vennin der ung  erreicht,  so  sind  es  weniger  wohl 
noch  Umformungen ,  al»  vielmehr  Drehungen  um  »einu  senkrechte, 
oder  namentlich  um  seine  (Jueraxc  jSenknng  des  Hinterhaupts),  durch 
welche  er  in  ein  günstigeres  Verhilltniss  zu  der  zu  pasairendeu  Beekeu- 
apcrlur  gebracht  werden  kam». 

hu  Hinblick  auf  die  Praxis  empfiehlt  es  sich,  bestimmte  Grade  der 
Bcckcnengc,  oder  vielmehr  der  mechanischeu  Gcburtsentchwerung  7u 
untctstdieiden.  Doch  davon  will  ich  s])iiter  Itei  der  Kebatnllung  derGe- 
burt reden  und  jetxt  niu'  noch  die  Wirkungen  schildcni,  welche 
während  der  erschwerten  Geburt  der  gegenseitige  Druck,  rbeiU 
an  den  mütterlichen  Geburtstheilcn,  thcils  au  dem  Kör- 
per des  Kindes  hervorbringt.  Diese  Wirkungen  sind  es,  welche  — 
kbgcsebeu  von  den  Gefahren  etwaiger  operativer  Eingrifle  —  neben  der 
'Terlüngerten  Dauer  der  Geburt  in  erster  Linie  die  Prognose  für  Mutter 
und  Kind  bestimmen. 

Erhebliche  Druckwirkungen  entstehen  an  den  mü'tter- 
liehen  Geburtsthnilen  fast  ausschliesslich  durch  den  Druck  des 
Kopfes  und  meist  auch  nur  rlann .  wenn  derselbe  der  vorangehende  'ITieil 
ist:  der  nachfolgende  Kopf  passirt  in  der  Kegel  das  Hecken  zu  schnell. 
um.  ausser  wenn  die  mütterlichen  nieüe  bereits  erkrankt  sind,  eine 
solche  >\'irkung  zu  eraeugen.  Der  Druck  des  kindlichen  Itutupfe»  hiuter- 
läest  bei  iteekenend lagen  ivohl  mir  ausnahmsweise  bei  ungewöhnlicher 
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\'en:ü^e^ang  der  Austrciliuagspcrioilt!  (-ino  nachneisbare  Spur:  eher 
»chuti  kitnil  dies  in  K»llen  veniachUsngter  Schief- oder  Querlagen  durch 
den  I>nick  der  tief  in  das  Ileckrn  hera^^pn?9steu  Sckultcc  geschehen. 
Am  stärkst<-n  werden  in  der  Kegel  ilie  im  Heckeneiii^tif^e  gelegenen 
Weiehtheile  von  dem  Druck  betroffen,  da  iLicser  liwkruabsrhnili  vor- 
xugtiweiüe.  oder  selbst  au^sdilieiulieh  verengt  zu  sein  ptlegt  und  tilier- 
dics  schärfere  Voisprünge  in  das  Lumen  des  Iteckencanales  hinein 
bildet.  Der  Oruük  findet  entweder  mehr  oiIct  minder  gleichmässig  im 
ganzen  Lmrange  de«  Iteckeueiugaoges  ütatt.  oder  er  trifft  einzelne  be- 
grenzte Stellen  mit  grösserer  Gewalt. 

AU  Wirkung  eines  mehr  glcichmässig  rerbreiteten 
Druckes  beoluirhten  wir  venöse  .Slauui^ifen  im  Stnioigebiete  der  ^'. 
liyjjogastnca,  TriuiMiudutiou  von  Serum  und  capilLire  lilutungen  in  das 
Uewebe  des  MutterbaUe»,  der  Scheideuwaade  und  der  äusseren  Geni- 
talien. Am  häufigsten  sieht  man  diese  Oedeme,  wenn  neben  einer  ge- 
wiiJien  Xaeli;*iebigktil  dea  kindlichen  Seliiidr-la  zugleieb  die  KtMrkenform 
eine  volUtiUiUige  Aeeomuiudation  demselben  erleieUtert.  i>ie  sind  indess 
wohl  nicht  immer  allein  dureh  die  mechanische  l)lut«tauung  be<lingl, 
sondern  Öfters  auch  die  Wirkung  einer  Fluxion  zu  den  betreffenden 
Theilcn  infolge  der  mecbanißcben  Heizung  ihrer  sensiblen  Nerven. 

In  anderen  Fällen  sind  es  einzelne  begrenzte  t^tellen  des 
Geburtscanales,  welche  eine  stärkere  Qnetschung  zwischen 
dem  Kindeakopfe  und  her*'orragenden  Puncten  des  Ueckenrandes  er- 
leiden. Je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  des  Drucken  wird  das  be- 
troffene Gewebe  verdünnt,  Bugillirt,  aubcutjin  zertrümmert,  oder  mehr 
oder  weniger  vollständig  durcbgetiebca.  Meistens  dringt  die  Zerstörung, 
der  Richtun<;  des  Driickes  entsprechend,  von  innen  nach  aussen  tot, 
die  oberdiichlicbeu ,  dem  Rindeskopfc  unmittcllmr  auliegt-ndcn  Gc- 
welissehi eilten  pllegeu  in  grütmerem  L'mfauge  und  in  einem  höheren 
Grade  zerstört  zu  sein .  als  die  tieferen  nach  der  Beckenwand  zu.  wenn 
nicht  etwa  eine  ungewöhnliche  Scharfe  der  llecken%'or«prünge  da» 
(iegeiitheil  bewirkt.  Selten  entsteht  eine  vollständige  Durchlöcherung 
der  Gewebe  schon  unter  der  Geburt,  sundent  gewöhnlich  er!>t  im  Ver- 
laufe des  Wochenbetts  durch  das  Fortschreiten  der  brandigen  Zerstö- 
rung, oder  die  Ktisung  und  das  Ausfallen  des  Drnckschorfes.  Ein  ge- 
waltsamer, schnell  vorü hergebender  Druck  scheint  sonst  gesunde 
Gtiwebe  weniger  ku  schädigen,  als  ein  geringerer  Druck  von  längerer 
Dauer,  der  anhaltender  die  gleichen  Functe  trifft.  Ich  habe  mehrmals 
bei  massiger  llaumbeschiüukuug ,  wenn  die  Geburt  unter  3cli»achen 
Wehen  sehr  zögernd  verlief,  selbst  wo  diese  zur  Ueendigung  der  Geburt 
ausnncliten ,  auffatltg  starke  Quetschungen ,  sowohl  an  den  mütter- 
lichen Gcburbstheilen,  als  au  dem  Kopfe  des  Kindes  beobachtet.  Natür- 
lich ist  auch  die  giÜssere  oder  geringere  Härte  des  kiudlicheu  Schüdels 
ein  Moment  von  llcdcutung. 

Am  htLufigRtcn  finden  Sie  die  genannten  Quetschungen  an  den 
dem  Heckeneingauge ,  namentlich  dem  Promontorium  und  dem  oberen 
Sc^oasfugenrande'eiitsprechenden  Stellen  des  Geburtscanales;  seltener 
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werden  sie  durch  Jen  Druck  gegen  die  horizontalen  Schamheiniistt, 
oder  den  Scitcnrand  des  Ueckcns  hewirkt.  Nicht  perforirende  Quetsch- 
wiuidcii  lileihen  uiihreiid  des  Lrlicn»  häufig  uiHrrkannt  und  winden  erst 
bei  der  Sectiun  entdeckt.  Wuld  immer  entH|irecUeii  den  Uuetschun^jeii 
de«  GeltnrCscanales  analoge  Dnickspiiren  am  Kopfe  des  Kindes.  Der 
Druck  des  IV)montorium  —  bisweilen  auch  schon  des  untersten  Lcnden- 
wixbcU  —  trilVt  iiavh  meinen  Erfiiliruugen  immer  die  (Zervix  uteri  und 
zwar  meist  die  aupravaginale  l'artie  derselben '1.  seltener  den  Vaginal- 
theil ^;.  Der  dadurch  bewirkte  Suhstamtverlust  dringt  trichtcrftirmig  in 
die  Tiefe,  so  dasüi  hei  Lääioncn  de»  ubereii  Abschnitts  die  I'eritonäal- 
hekleidung  entweder  noch  erhalten,  oder  doch  iu  geringerem  Umfanpe 
wirstort  ist,  ala  die  Schleimhaut-  undMuskeUchicht.  Au  dem  Veberzuge 
des  rromontorium  sellwt  habe  ich  niemals  eine  Druckverletzung  wahr- 
genommen. —  Auch  durch  den  Druck  des  oberen  Schooss fugen randes 
wird,  wie  ich  glaube,  bei  Uockenenge  häutiger  ilerMiittcrhals  nebst  der 
eut8]irechendeu  Partie  der  hinteren  und  vorderen  Itlaseuwaud  butruSeu, 
als  da»  Scheidengewölbe;  nur  kommt  m  dort  nicht  so  häufig  zu  einer 
l'erforatiou  der  Gewehe.  aU  hier.  Die  Zerstörung  dringt  in  der  Kegel 
ebenfalls  von  innen  nach  missen  vor,  die  Veruuderuiigen  in  der  Cer- 
vical-  oder  S>cheidcnwand  sind  miifangreicUer  und  bedeutender,  als  in 
der  hinteren  Blasonwand.  und  die  vordere  Itlasenwand  zeigt  entweder 
gar  keine,  oder  jedenfalls  geringere  Spuren  des  Druckes  ,  als  die  hin- 
tere;  eine -Perforation  der  vorderen  lUasenvvand  habe  ich  nie  beob- 
aclitot').  Fast  immer  sind  gleichzeitig  Druckiqmren  vom  Promonto- 
rium imgegen.  Der  stärksten  Uuetschung  sind  die  an  der  vorderen 
lleckenwand  gelegenen  Weichtheile  ausgesetat,  wenn  sich  zu  der  Enge 
des  Beckens  eine  fehlerhafte  Haltung  des  Kopfes  —  die  sogenannte  hin- 
tere Scheitetbuinlage  —  gesellt.  —  A'crlntzungen  i\es  GebnrtKcanales 
durch  den  Druck  gegen  den  Seitenrand  des  Heekens.  oder  die  horizuu- 
talen  Scham  bei  näste  habe  ich  nur  einige  Male  unter  hesoudcren  Be- 
dingungen beobachtet.  I'jitwedcr  lag  die  Schuld  an  einer  ungünstigen, 
der  Horkenform  nicht  entsprechenden  llullung  de«  Ko]ifc8  ,  wie  Tief- 
stand  de»  Vorderliaupts  bei  allgemeiner  V'erenaung  des  Beckens :  hier 
wurile  einmal  dir  zmschen  Hinterhaupt  und  Beckenrand  eingeklemmte 
seitliche  Wand  der  Cervix,  dicht  unter  der  Insertion  des  Hcheiden- 
gewölbcs,  in  querer  Uichtung  von  auBsen  nach  innen  durchgequetscht •!; 
oder  die  A  crletiung  wurde  durch  eine  ungewöhnlich  scharfe,  in  einen 
Stachel  auHlaufeude  Crista  ))ubi8  Vtewirkt:  so  sah  ich  in  einem  Palle, 
dass  die  fiurch  eine  solche  offenbar  schon  eingeleitete  Continuitatstren- 
nung  des  unteren  Uterinsegments  durch  die  stärkeren  Wehen ,  weiche 
unter  lletraclion  des  Multermimde«  den  Kopf  ins  Becken  trieben,  zu 
einer  volUtiindigen  gemacht  wurde,  welche  ilcn  .\ustritt  des  kindlichen 
KumpfeH  in  die  Bauchhöhle  gestattete  >'  ;  in  einem  zweiten  Falle  setzte 
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üich  von  dem  ilurrli  den  ubcreii  Suhoossfugeiiraiid  erzeugten  Druck- 
scliorf  in  der  hinteren  Hlasennand  ein  »clwjrliger  Streif,  d«m  horizon- 
talen Schamlieinaste  entsprechend,  zur  Seite  fort',-;  in  ninem  dritten 
sah  ich  an  dieser  Stelle  eine  Durehquetschung  des  Scheidengew  öl  lies 
bis  auf  den  Knochen^) ;  in  einem  vierten  die  Verletzung  einer  Vene  des 
■Scheid  engrund  es  und  einen  heträchtlichen  Illutergiiss  in'ü  Hecltenzell- 
gewehe,  der  sit-h  nach  hinten  bis  zu  den  unteren  Lendcnwirbchi  hinauf 
erstreckte,  während  er  nach  vom  das  IVrilonäum  der  Excavatio  vesico- 
utcrin»  al»  eine  faustfprosäe  Geschwulst  em|)orKcdnLngt  hatte,  und  der 
durch  eine  consceutive  Peritonitis  todtltch  vrunle. 

Eine  gewaltsame  Zerreissung  der  MeekenverUiud tin- 
gen  unter  der  Gehurt  ist  mir  nicht  Torgekommen.  Nur  einmal  beoh- 
achtete  ieli  nach  einer  nicht  ungewöhnlich  erschwerten  Geburt  hei 
einem  platten  Itecken  eine  Entzündung;  dt«  liuken  Iliosacralf^e lenke*, 
ohne  das»  eine  Zerreissung  nachzuwpiiten  war-*).  —  In  einem  anderen 
Falle  sah  ich  gleichfalls  nach  einer  natürlichen  Geburt  bei  einem  plat- 
ten Becken  eine  Eutjeünduiig  der  Symphysis  sacro-coccygea ,  wobei  das 
Steissheiu  autTällig  beweglich  ersclüen.  Heide  Kiillc  endeten  m  Ge- 
nesung. 

Wie  es  vorzugsweise  der  Druck  des  voningeh enden  .Seliädels  ist. 
welcher  an  den  mütterlichen  Geburtstheilen  Spuren  zurüeklasst.  so 
aeigen  sich  auch  die  Druckwirkungen  de«  Beckens  aui  ausge- 
prägtesten und  mannigfaltigsten  bei  Schädelgeburten  eben  an 
dem  vi>range1ienden  Schädel  des  Kindes.  Kine  der  gewöhn- 
lichsten Erscheinungen,  wenn  auch  keine  constante,  ist  die  sogcnannti" 
Kopfgeschwulst,  deren  Bildung  freilich  aucli  nicht  auf  die  Gebxirt 
hol  engem  Becken  beschrankt  ist.  IcB  finde  sie  in  meinen  Tabellen 
kaum  in  der  Hälfte  der  Falle  von  Beckenenge  notirt.  Meistens  ist  die 
Dildung  derscllMin  mit  einer  wahrnehmbaren  Compression  des  Schiidel- 
dachcü  verbunden,  infolge  deren  Kuiiäelist  die  Ki>]ifhaut  sich  faltet,  bis 
die  durch Transsudation  von  Serum  in's  L'nterhautbinUegewehe  erzeugte 
Spannung  die  Falten  ausgleicht.  Nur  selten  (5.2  •J/,,)  ist  ausser  der  Kopf- 
geschwulst  keinerlei  Druckwirkung  an  dem  Kopfe  des  geliorcnen  Kindes 
bemerkt;  umgekehrt  winde  sie  ziemlich  häufig  [2-1, 6*/^)  vemiiBtit,  wo 
das  Becken  sonstige  xuid  zum  Theil  »ehr  erhebliche  Druckspuren  an 
dem  Kopfe  des  Kindes  zuriickgclaKsen  hatti*.  Kinc  gewisse Nftchgiehig- 
kcit  der  Kojtfknochen  Vtegijnstigt  natürlich  unter  übrigens  gleichen 
Vcrhältniascn  die  Entstehung  einer  Kopfgeschwulst,  iiuleni  ein  solcher 
KupJ  luitur  deni  Druck  der  Wehen  sich  leichter  der  iJeckenform  accom- 
modirt,  den  Bickcnring  vollsländiger  ausfüllt,  mithin  in  seinem  ganzeit 
Umfange  einen  glcichmüssigeren  Dnick  erleidet.  Doch  schliesst  ein 
harter  Schädel  die  Bildung  einer  stJirken  Kojifgescliwulut  nicht  aufi. 
nuhreud  auderei-stit»  ein  kleiner  und  weicher  Kopf  selbst  ein  sehr 
enges  liceken  mit  doutliclu-n  Dntckspuren  jmssircn  kaun .  ohne  dai 
eine  Kopfgesehwulst  eiit.steht.    Eben  so  hefiJrdern  kräftige  Wehen  be 
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gegebenem  räumlichen  Miasverhältnias  ilie  Kilihing  einer  Kopfge- 
BchwTilst ;  doch  sind  sio  zur  Krzeuf^ig  derselben  keineswegs  nothwcn- 
dig,  V'erzögLTl  sieb  die  Gebnrt  unter  schwat-lien  Weben,  so  kann  die 
lungere  Daner  des  Dnickra  pinigermaosacn  ersetzen,  was  ibm  an  Stärke 
abgeht,  xumal  nach  dem  Htasenspningef  wo  jedenfalls  wübrend  der 
Wehe  der  im  Muttermunde  vorliegende  Schadelahschuitt  unter  einem 
geringeren  Drucke  steht,  uU  der  iilirige  Kindt-sknrper  im  ütcnis.  Ueber- 
haupt  entÄteht  die  Kopfgeschwulst  in  der  llegcl  erst  noch  dem  AbftuB3 
des  Fmditwaiisers.  AiinnahmsTreise  wird  jedoch  der  Kopf  «L^hon  in  den 
noch  unverletzten  Eihäuten  dnrch  die  Wehen  so  fest  gegen  das  Hecken 
pcpresst-  das8  der  Kiickfluss  des  Uliites  durch  die  belruffenen  Venen 
eine  Hemmung  erfithrt ,  während  zugleich  in  dorn  abgesperrten  Vor- 
wassor  der  Druck  iiul.prden  allgemeinen  inneren  Utenuidriickhenibsinkt: 
Cuter  solchen  Umständen  habe  ich  einige  Male  bereits  vor  dem  Hlasen- 
»pmnge-  oder  unmittelbar  nach  demselben  eine  diflTiise  Anschwellung  der 
Kopfliaut  wahrgenommen.  Hieweilcn  bildet  sich  im  Verlaufe  dcrGeburt 
neben  der  ersten  im  lleckeneingange  entetandeucn  Kopfgeschwulst 
noch  eine  zweite  an  einer  «udvren  Stelle  des  .SchüdelK ;  am  hiiufig^tea 
auf  dem  Ilinterhanpte  hei  verzögertem  Austritt  des  Kopfes  a»w  dem. 
Kecken  durch  den  Druck  des  Scheideneinganges.  Seltener  i.st  die  dop- 
pelte Kopfgeschwulst  durch  einen  Wechsel  der  Stellung  auf  oder  in 
dem  Itecken eingange  bedingt.  .\n  dem  geborenen  Kopfe  ist  die  ältere 
Kopfgeschwulst  oft  nicht  mehr  sichtbar;  immer  aber  der  Sitr  derselben 
noch  an  der  %"en<isen  Injection  und  Faltung  der  Kopfliaut  kenntlich. 
Die  Ansicht  von  Michaelis  ,  dass  durt-Ii  die  Kopfgesi^hwulst  derKopf 
auf  dem  Hecken  l\\irt  werde,  kann  ich  nicht  theilen;  ihre  Entstehung 
ist  nur  ein  Zeichen,  das»  der  Kopf  durch  die  Wehen  hinreichend  fest 
g^^n  den  Heckenrand  gepresst  wird ,  um  den  Rückfliiss  des  Hlutes 
durch  die  comprimirten  Venen  zu  liemnien.  Wie  ich  tibeu  erwähnte, 
kann  selbst,  nachdem  sieh  eine  Kopfgetichwulst  gebildet,  derKopf  noch 
seine  Stellung  xum  Kecken  wechseln ;  bei  einer  grossen  Kopfgesfhwulst 
wird  dies  freilich  wohl  nicht  mehr  geschehen,  weil  sie  eben  mir  unter 
eitlem  so  festen  Druck  entsteht,  dass  dadurch  die  Möglichkeit  eines 
solchen  WecliMcls  aufgeschlossen  ivinl.  Eben  so  wenig  kann  ich  in  der 
ßilduug  der  Kopfgeschwulst  ein  Merkmal  erkennen,  dnss  derKopf  eine 
zum  HiTkcn  güimtigc  Stelhing  habe,  oder  dat-s  das  riiiimliehe  Missvcr- 
hältiiiss  zwischen  Kopf  und  Hecken  die  Grenzen  nicht  überschreite, 
innerhalb  welcher  der  Durchgang  de»  Kopfes  wahraeheinüch  noch  mög- 
lich aei.  Mehr  als  einmal  sah  ich  eine  Kopfgesch willst  sieh  bilden  ,  wo 
entwetler  der  Kopf  eine  iibsolut  fehlerhafte,  oder  doch  der  Heckenform 
nicht  entsprechende  Stellung  oder  Haltung  halte,  oder  wo  ein  unüber- 
windliches mechaniscbca  Missvcrhältniss  /«-ischen  Kopf  und  Heckea 
bestand. 

Chacakteristischef  als  die  KopfgeschwulsT.  sind  für  die  Geburt  ttni 
engeui  liecken  die  begrenzten  Druckstellen  auf  der  Kopf- 
haut, welche  unmittelbar  durch  den  Druck  der  Hecken  Wandungen 
entstehen.  Sie  rühren  am  häufigsten  vom  Druck  des  Promontorium  her, 
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•«Itcuer  Tum  Druck  des  oliorim  Schambciuiandes,  oder  derSeitenniidtir 
dm  lt«ckani,  nur  ausnahmsweüe  wenlea  sie  durch  den  l>ruck  tiefer 
ipid«K«iCT  VorepriiliKL-  im  Hcckcncanalc ,  wie  der  Sio:l>einstachelii,  lie- 
wirkt.  Hiit  Hndvn  «irli  duher  voraugsweise  auf  den  Scbeilelheinen, 
uanirntlidi  ili-ni  hiiitiTwürts  ^tdciffnen.  nächstdem  aiif  den  Stimbdiieu, 
Mlif  Mtlutn  niif  dum  lliiiter)iauitUb«in  oder  dem  St-hläfeubvin.  Sie  er- 
•elitrinim  entweder  in  Form  rundlicher  oder  ovaler  roseurothnr  Flecken 
liia  ifttri »rifun-  riiKHi  Xetinpfennigstückcs  mit  vi>rwiKcli{«n  Kiindem.  «der 
'A  lii«  iMiiiii  l(r«itirr  nift(riir(il)ii-r  Strciffii,  meist  ohne  auffällige  Audckuet- 
liiiiK  dpr  lluut  und  dea  Ljiterhuutbindegewebes.  die  in  12  bis  24  Stun- 
fUii  vnrbliuNou,  ItfUT»  ab(.-r  auch  mit  sichtlicher  Anschwellung  der  Inte- 
KUtiinill"  und  nUdiitiu  v<in  biikf^iTem  Uestande.  Oder  man  sieht  nach 
iäitt(i'r«tr  KiriwirkiiiiK  ttinv»  «üirkoren  Druckes  rundliche  oder  ovale, 
iirb«<tn-  bU  hohiii'ntfnHuii^,  blUulich-missfurbii^,  bisweilen  oberftÜchUch 
ou'ortlrt»  HudU'u,  diu  vim  einem  lebhaft  geröthcten  Wolle  umgeben 
alnd  ;  diu  Muul  iai  un  dii-wüi  Sirlhm  mehr  od it  wenijfer  viTdüimt,  «idcr 
«olbkt  vulUtllndig  morlitieirt,  Iteim  Hiiiscltuitt  ündet  man  das  danintct 
lti>t('>"<l''ll'"il"K"wl"!  ""(I  den  Knoehüu  selbst  meistens  hlms,  mit  leet^ 
(fffdnirkten  ('a]nllur(tii  mid  <lio  blunserc  Druckstelle  von  einem  intensiv- 
röthlirh-ldiiinm,  tlK-il«  von  (Japilliirinjettimi.  theils  von  ItluteMravnsat 
hi'mihrrndcii  Riiini' umKebitn.  Diese  t*tärketn  DruckapurL'u  meideu  fast 
iiuawrhliijHttlieh  duruh  den  Druck  de»  rrumoiitorium  er2e\.ig;t.  fSie  kön- 
nen unter  ungünsti({on  \Vrlntltnissen  eiueVercitenmg  und  Verjauchung 
(los  UnterhautbindcgewebeB  iu  grosserer  Ausdehnung  und  selbst  tÖ<:t- 
Ucbi!  Pyiimie  im  Ciefolge  haben.  Im  Allgemeinen  aber  sind  die  be- 
pttliriebonen  Druckstellea  nur  von  geringer  patholoKist^her  Bedeutung, 
dagegen  fiir  die  Diftgiioite  des  Geburt^uieiihanisnins  imd.  unter  Iteriick- 
sicbtigung  (Les»elben ,  sowie  der  (irö^se  und  Ciestalt  des  kindhchen 
Kopfes,  für  die  Diagnose  der  Beckenfonn  von  grossem  Werthe.  Hei 
weitem  Itcckcn  liinterlüsst  die  Geburt  nur  ausnahmsweise  solche  Druck- 
sjmreu  auf  der  Kopfhaut,  wenn  entweder  der  Kopf  eine  ungewöhnliche 
ürüwe  benass,  oder  in  einer  fi-lderhafUin  Stellung  oder  Haltung  tn's 
Hecken"  eingetreten  war.  Auch  bei  engem  Becken  werden  sie  nucli 
nicht  einmal  in  jedem  dritten  Falle  beobii(ht«t.  Eine  bis  zur  vollstän- 
digen Versfhorfung  gediehene  Quetschung  der  Kopfimut  setzt  nicht 
nothwcndig  einen  hohen  (imd  von  UaumbcBchrilnkung  ^  oder  eine  be- 
ilcutoiidc  Wchenstarke,  wohl  über  immer  oine  lungere  Dauer  des  Druckes 
voraus,  während  gchwüchcrc  Druekspurcu  hei  den  verschiedenen  Gradeu 
des  mechuniüchen  Missvcrliiiknisses  schon  nach  kurzer  Geburtsdaucr 
gesehen  werden. 

In  einigen  Füllen  fand  ich  gleich,  nach  der  Geburt  an  dem  Kinde 
oine  Ödematose  Anschwellung  und  Rothung  de»  einen 
AugeulideB.  meis-t  auf  der  nach  hinten  im  Hecken  gelegeneu  Seite, 
ausnahmsweise  «u  beiden  Augen  zugleich;  sie  war  mit 
einer  mehr  oder  minder  hctr«,(-htlichen  Itöthung  und  vermehrter  Secre- 
tiou  der  Conjimctiva  verbunden  und  verlor  sich,  biswi-ileu  nach  an- 
JuagUcher  Zmtahme  der  Erscheinungen,  gewöJuilich  hinneu  wenigen 
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Ta{(€!n.  In  ÜQV  Regel  tru^;  nicht  1)Il>8  da?  pfitsprecheiidfi  Sclicitelbein, 
eoud«ni  aucli  das  t^linibein  deutliche  Dnickspuren  vom  ProDiontorium 
hrr..  dem  Spitpnrmidc  des  Hpcliens  nn  sich.  Doch  hin  irh  gfmrim ,  in 
dieser  Augeiiaffectinn  weniger  die  Wirkung  einer  directen  mechanischen 
Beizung  duTidi  die  ItRRkenwundunßcn.  ale  Ticlmchr  den  Ausdruck  einer 
coni])eTi8atori»chen  Jiyperämip  zu  erhllt-ken.  w«nii  nämlich  durch  da» 
Hecken  die  Gcrässe  der  henachhartcn  Stimgrgcnd  comiirimirt  werden. 
Vielleieht  wird  aber  auch  durch  einen  stärkeren ,  gegen  da**  Slirnhein 
gerichteten  Dnirk  die  Fisit^ura  orhitalis  supcrior  verengt,  so  dass  der 
Ahiluss  des  Blntes  durch  die  in  diese  Oeffnung  eintretende  Vena  Oph- 
thalmien eine  Itemniung  erleidet. 

Eine  der  häufigsten  Druckwirkungen  des  engen  Heckens .  die  in 
mehr  als  einem  Drittheil  der  Falle  (35.2%)  noch  an  dem  gehorenen 
Kopfe  sichtbar  erscheint,  ist  die  Verschiebung  der  Sehädel- 
knochen  in  ihren  Nahten:  sie  bildet  in  Verbindung  mit  den  Ge- 
Btaltverän derungon  derselben  da»  Hantitniittel,  deneen  Rieh  die  Natur 
bedient,  um  ein  bestehcndea  mechanivches  Miss  Verhältnis«»  zwiPfhen 
Kopf  »md  Hci^ken  unter  der  Geburt  zu  verriiigem  und  den  Srhädel  der 
ÜTÖsRe  und  Gestalt  des  Heckenraumes  anzupjissen.  Die  gewöhnlichste 
Form  der  \erschiehnng  besteht  darin,  dass  an  der  Naht,  welche  zwei 
Knochen  mit  einander  verbindet,  der  eine  gegen  den  uiidcreu  entweder 
einfach  niedei-gcdrückt.  oder  zugleich  mehr  oder  weniger  tief  unter 
denselben  geHrhol«en  wird.  Diese  Verschiebung  wird  nur  dnrch  den 
]>nick  der  knöehemen  Henkcnwan düngen  und  fast  aiisschliesBlieh  durch 
den  Druck  des  oberen  Heekeiirandes,  einsehhesslich  der  iintereu  Len- 
denwirbel, bewirkt.  Der  Druck  des  i'roinontoriura ,  oder  bisweilen 
schon  eines  höher  gelegenen  Lendenwirhels  trifft  am  häufigsten  das 
hinterwärts  gelegene  Scheitelbein,  vorzugsweise  an  der  Ffcihiaht.  sel- 
tener daü  liintenviLrls  gelegene  Stirnbein,  ausnahmsweise  —  Itei  hin- 
terer Scheitelbeinlage  —  das  ÖcliläfenlKjin ;  vom  Druck  de«  oberen 
Seharabeinrandes  wird  gewöhnlich  das  nach  vom  gelegene  Scheitelbein 
oder  Schläfenbein  an  der  Schuppen  naht,  seltener  —  hei  hinterer  Scliei- 
telheinlage  —  das  erstcre  an  der  Pfeiluaht  betroffen :  dem  Druck  der 
Seitennnuler  dew  IJeckcne  »ind  besunder»  die  .Stirnbeine ,  namentlich 
das  nach  vorn  gelegene,  und  das  Hinterhanpt-sbein  ausgesetzt.  Je  nach 
dem  Grade  und  der  Form  der  Heckenverengung,  der  Cirösse  und  Ge- 
stalt de»  kindlichen  SchädeU  können  sich  die  genannten  l>nickwir- 
kungen  in  der  vcr»chiedeneteii  Weise  combiniren.  Hi*weilen  ist  der 
Knochen  in  der  ganwn  Ausdehnung  einer  Naht  oder  selbst  mehrerer 
Nähte  unter  das  Niveau  der  angrenzenden  Knochen  hcmligedrückt,  be- 
ziehentlich untergescliohen:  in  anderen  Fällen  findet  dies  nur  in  einem 
Theilc  der  Naht  statt,  während  er  in  der  anderen  Hälfte  mit  dem  be- 
nachbarten Knochen  au  niveau  steht  oder  empor  gehebelt  ist.  ihn  über- 
ragt, ja  öclbat  über  ihn  geschoben  sein  kann.  War  der  Druck  nicht 
sehr  stark  und  auf  eine  kür/.ere  Zeitdauer  beschränkt,  »o  gleicht  sich 
die  \'er»chiebnng  Öfter  schon  unter  der  Gehurt  wieder  aus,  wenn  der 
Kopf  in  die  unteren  weiteren  Heckenräume  vorrückt,  und  es  bleibt  nur 
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eine  grüsserc  Hewegliclikeit  der  Knochen  in  d«n  Nüliten  übrig.  Hatt«n 
die  Knochen  indcsa  einen  anhaltenden  und  starken  Dniok  erlitten,  so 
kehren  sie  erst  nach  derOcbttrt  durch  den  Druck  des  Hirns,  die  Elasti- 
citUt  der  Knochcu  und  WcirhÜicilc  und  die  S|iaiiuunf{  dt>-r  Muskcla 
alknählich  binnen  24  hi»  4S  Stunden  in  ihre  frühere  La^  zurück,  und 
starb  das  Kind  während  oder  gleich  nach  einer  solchen  Geburt,  so  kann 
man  bei  vorsichtiger  Präparation  an  dem  skeletLrten  Schüdel  die  Ver- 
schiebutiK  duucrud  erhalten.  Ich  lcg:c  Ihnen  hier  einif^c  «olchc  Schädel 
vor,  ■ffekhe  Sie  die  luechanischeii  Verhältnisse  dea  Ueburtsactes  mit 
voller  Deutlichkeit  übersehen  lassen.  Bei  jeder  beträchtlichen  Ver- 
schiebung der  Seh ätlelkni »eben  werden  natürh'rh  auch  die  Nähte  und 
Bomit  die  venösen  Itlutleitcr  gezerrt,  und  schon  dadurch  erleidet  der 
Hlutlauf  in  der  Sclmdelhühle  nothwendig  cijie  Hemmung;  dann  aber 
zerrcisscn  sehr  leicht  besonders  die  Venen  .  welche  von  der  Oberfläche 
dcB  Oehiniti  zu  den  Sinus  der  Dura  inater  übergehen  um!  eine  kurze 
Strecke  in  der  sog.  llüble  der  Arachuoidca  frei  verlaufen.  Die  (iefahr 
der  Verschiebung  aber,  wie  überlxaupt  aller  Scliädelverletüungeu,  für 
das  Kind  hängt  von  dem  limfange  und  dem  Sitze  der  dadurch  gesetzten 
iiitracriniielleii  [lilutextnivasate  ab  Is.  u.).  Kei  einfT  starken /eming, 
der  l'feiUiaht,  wenn  z.  lt.  durch  den  Druck  des  {"romoiitorium  das  ihm 
aufgepresste  Scheitelbein  6o  tief  niedergedrückt  wird,  da*»  der  Sagittal- 
rimd  des  nath  vorn  gelegenen  Scheitelbeins  scharf  durch  die  gcspaiinteu  , 
ISedeckungt'Ti  vorspringt,  kann  selbst  derSinus  lungitndinaliseinreissen, 
ein  Ereignias ,  welches  ich  zweimal  bei  allgemein  verengten  platten 
Becken  beoliHchtet  habe;  beide  [Kinder  kamen  sterbend  zur  Welt'). 
Eiuige  Male  fand  ich  auch  bei  der  Seciion  todtgeborener  Kinder  unter 
der  unverletzten  Kopfhaut  die  Pfeilnaht  und  einmal  zugleich  den  hin- 
tiTwärts  gelegenen  Schenkel  der  Kranznabt  zerrissen.  Au  der  Schup- 
pennahl  habe  ich  die  von  Michaelis  uftcc  gesehene  Zerrcissuug  nio- 
mals  beobachtet,  yuudeni  aur  eine  starke  Zerrung  und  Lockerung  der 
Verbindung. 

Kine  andere  Form  dur  Verschiebung,  aufwt-lche  ich  meines  Witseiis 
mcrst  atifmerksam  geworden  bin,  besteht  in  der  Verschiebung  der 
beiden  seitlichen  Schädelhülft  en  gegen  einander  in  der 
Richtung  des  occipito-front alen  Durchmessers.  Sie  er- 
kennen sie  an  dem  gegen-s eiligen  Staiule,  theils  der  Se]u!itelbcinh(>i:ke[, 
tUeils  der  beiden  Schenkel  der  IviiLn/-  und  der  Lambdanaht.  Indest^ 
habe  ich  diese  ^'erschiebung  nur  verhiiUniösmSssig  selten  iiJ,-l"/i)'  notirt. 
Doch  aber  scheinen  nach  den  späteren  t."ntcräuchuiigen  von  Dohrn  ge- 
ringere Grade  sehr  viel  häu6gcr,  auch  bei  normalen  Geburten  vorsu- 
kommeu.  Dohrn  leitet  sie  von  dem  Drucke  her,  den  die  am  Promon- 
torium herabgeschobene  Schädelseite  von  dicsf^m  erfuhrt;  trete  daher 
der  Kopf  mit  tief  stfliendrm  llinterhaupte  ins  Hecken  ein,  so  werde 
die  dem  Promuutorium  zugekehrte  Schädelseile  iiael»  vorn,  hude  da- 
gegen der  F.intritt  mit  dem  \'orderhaupte  oder  Scheitel  voran  statt,  so 
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werde  sie  nach  hintm»  verschoben.  Meine,  wie  gesagt,  auf  enjje  Becken 
hotchiäiiktcii  Heobachtungeti  bestä.tig;en  der  Mi^lirzahl  nach  dieses  Ge- 
■ets,  doch  fehlt  vs  nicht  an  Au&iiahnion. 

Neben  der  Verschiebung  in  den  iahten  finden  Sie  in  der  Regel 
auch  die  Gestalt  der  Knochen  verändert.    Die  häufigste  Ge- 
staltveründening  ist  einerseits  eine  Abflachung  und  andererseits  eine 
vermehrte  Hicguug  eine»«  oder  mehrerer  Knochen.  Ich  habe  sie  in 
nahezu  der  Hälfte  der  Fälle   l'l»,5"/(i,i   vermerkt.     Die  Abflachung 
hcohachtcn  Sie  vomigsweise  an  den  vom  Druck  des  Promontorium  ge- 
troffenen Knochen,  also  meist  nu  dem  hinterwärts  gelcffoncn  Scheitel- 
In-in,    bisweilen   zugleich   an   dem   hiutfrwärts   gelegenen    Stirnbein. 
Seltener   wird   bei   ^og.  hinterer  iScUeitelbeiiilage    durch   den    Druck 
des  oberen  Scham  1>einr»n des  das  nach  vom  gelegene  Scheitelbein  ab- 
geplattet.   Bei  einer  Itesfliriinkuns  des  Heckens  im  (iuordurchmesser 
kann  durch  dnn  Driu^k  des  Sciienrundc»  da>i  Stirnbein,  vorzngjweiae 
das  nach  vom  gelegene  eine  Ahtiuuhnug  erleiden.     Ausnahmsweise 
finden  Sie,   wenn  der  Kopf  gleichmässig  mit  beiden  Scheitelbeinen  in 
ein    in   der  Conjugata   verengtes  Itcckcn  eingetrieben  wurde,    beide 
Scheitelbeine  abge])lattf!t  uiui  i^uMumniengejiresst,  so  dass  sie  in   der 
l'feiluaht  unter  einem  spitzen  Winkel  xusammenstossen  M  •    Gewöhnlich 
ist  der  betreffende  Knochen  in  seiner  Totalität  abgeflacht,   zugleich 
pllegt  er  gegen  den  angrenzenden  Knochen  niedergedrückt  und  in  der 
Kichtung  des  Druckes,  also  )iL>i  einseitiger  Abplattung  luteh  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin,  verschoben  zu  sein.    Der'Abstand  zwischen 
dem  Tuber  des  abgeflachten  und  dittlocirtcu  Suheitelhulns  und  dem  Ohre 
der  anderen  Seite  kann  auf  diese  Weise  unmittelbar  imcli  der  Geburt 
selbst  um  1 2  bis  M  mm  geringer  sein ,  als  zwischen  den  gleichnamigen 
Punrten  der  entgegengesetzten  Seiten.    Mit  der  Abplattung  sind  häufig 
kleine  ContinuitHlHtrennungen,  Fist^uren,  von  der  Peripherie  nach  dem 
Tuber  hin  verbunden '; .      IJisweilen  ist  die  Abplattung  auch  nur  auf 
einen  Theil  des  Scheitelbeins  —  ober-  oder  unterhalb  des  Tuher —  be- 
schiünkt. 

Kine  vermehrte  Biegung  des  Knochens  finden  Sie  auf  der 
der  AbfUchuug  entgegengesetzten  Schädclseite,  die  frei  im  Hecken  vor- 
gelegen hatte,  meist  also  au  dem  der  vorderen,  seltener  an  dem  der 
hinteren  Beckenwand  zugekehrten  Schcitclhein  und  nur  ausnahms- 
weise auch  au  dem  Stinitiein.  In  der  Kegel  ist  das  garize  Scheitelbein 
gleicJxmässig  vom  Sagjttal-  und  vom  Schuppenrande  her  zusammenge- 
bugeu .  seltener  ti>t  die  Biegung  auf  einen  mehr  oder  weniger  breiten 
Streifen  läng;*  der  Pfeilnaht  beschränkt.  Fast  nie  wird  bei  dieser  ver- 
mehrten Hieginig  eine  .Abflachung  der  entgegengesetzten  .Schädclseite 
vermisst,  während  das  L'mgekehrtc  häufig  der  Fall.  Uebrigens  setzen 
diese  Gesl-alt Veränderungen  keineswegs  eiue  ungewöhnlich  lange  Dauer 
der  AustreibungäiierincU-,  vom  Ml»»ens]>runge  an  gerechnet,  VDrau.t.  Ilir 
KinÜusfi  auf  die  lichundbeit  des  Kindes  iöt  sehwer  üu  bestimmen,  da 
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sie  kaum  je  als  einzige  sicliibare  Druckwirkungen  <te«  engen  Hecken» 
angetroffen  werden;  doch  glaube  ich  nicht,  da&s  ein  emstlichcT  Xach- 
llieil  da%un  zu  berdrchten  iöt.  Sil!  pfl^freii  sich  bald  nach  der  üelmri 
nieder  auszu  gleichen  und  meist  früher,  als  die  Verschicbutig  der  Knochen 
in  den  Nahten  zu  verschwinden. 

Kinc  ungleich  seltenere  [",3''/(,)  GcstaltveTÄiidcrung  ist  die  voii 
Micliaiilis  sogenannte  ri  nn  enfürin  ige  Einbiegung  eines 
Schädel  knoche US.  Michaelis  hat  sie  nur  an  zwei  Stellen  wahr- 
genouimen,  am  hüufigslen  längs  der  Knttiznalit  de«  dem  Kreuzbein  zu> 
gewandten  Scheitelbein«,  wo  sie  durch  den  Druck  des  l'romontoriun», 
seltener  längs  der  Schuppennnht  auf  rler  der  vorderen  IJeckenwand  7\\- 
gekehrtwi  Srhiiilclscile,  wo  sie  durch  den  Druck  des  oberen  Si^lianibein- 
randes  bewirkt  war.  Die  Rinne  verlief  l>ahl  mehr,  bald  weniger  tief, 
atel^  der  Naht  parallel,  bisweilen  auf  der  Naiit  selbst,  indem  die  Ilander 
beider  Knochen  an  dcräclben  eingebogen  waren.  Ich  habe  diese  rinnen- 
förmige  Einbiegung  ebenfnllR  vor/:ngswci«n  an  den  geuanuten  Stellen 
gesehen,  niemals  jedoch  auf  der  Naht  selbst,  sondern  immer  nvs  auf 
dem  Coronal-,  bexieheutlich  dem  Schuppenrande  des  betrefFenden 
Scheitelbein».  Ausserdem  habe  ich  sie  einige  Male  auch  an  anderen 
Stellen  gefunden,  ■/,.  lt.  längs  dem  Coroualrande  des  nach  vom  gelege- 
nen Scheitelbeins,  wo  sie  anscheinend  durch  den  Druck  des  seitlichen 
Beckenrandes,  und  lüjigs  dem  Sagittalraude  des  hinterwärts  gelegenen 
Scheitelbeins ,  wo  sie  durch  den  Dnick  des  Promontorium  entstanden 
war.  Auch  diese  rinnenfonnigc  Kinbieguiig  kann  bei  verhältuissmässig 
kurzer  Gehurlsdaucr  zu  Stande  kommen.  Auf  das  Leben  des  Kindes 
scheint  sie  keinen  ntürendeu  KiiiHu^»  zu  äusf^eni.  wenn  sie  sieli  auch 
nur  langsam  und  alhuählich  nach  der  Geburt  wieder  ausgleicht .  im 
Gegenthcil  Husserlich  mit  der  Abschwellung  der  anfangs  infiltrirten 
weichen  Kedeckungen  am  ziveiten  oder  dritten  Tage  nur  noch  deut- 
licher hervortritt. 

Die  seltenste  Gestalt vei-änderuug  (1,1%»  i«t  eine  trichterför- 
mige Einhiegung  des  Knochens,  von  Michaelis  al»  löffei- 
förmiger Eindruck  bezeichnet.  Wenn  Michaelis  unter  den  ihre 
Entstehung  begünstigcudeu  UediiigTiiigen  harte  Kopfknochen  nennt,  so 
möchte  ich  eher  das  Gegeutheil  bebau])ten.  wenigstens  war  fast  die 
Hälfte  der  betroffenen  Kinder  unreif,  durch  künstliche  Einleitung  der 
Frühgeburt  zur  Welt  befördert.  Der  Sitz  dieser  Einbiegung  jttlegt  ge- 
wöiiulich  das  hinterwärts  gelegene  Seheitelhcin ,  seltener  das  hinter- 
wüits  gelegene  Stirnbein  zu  sein.  An  dem  Scheitelbeine  habe  ich  sie 
nicht  nur,  wie  gewüluilieh,  zwischen  dem  Tuber  und  der  grossen  Fon- 
tanelle, sondern  auch  einige  Male  bei  sog.  hinterer  Scheitelbein  läge 
zwischen  Tuber  und  Ohr  gesehen,  wo  Michaelis  sie  nur  nach  Ge- 
burten mit  vorangehendem  Uumpfe  gefunden  halte.  In  der  Kegel  haben 
diese  Vertiefungen  eine  unregelroiLisig-dreieokige  Form,  sind  im  liing- 
8tcn  Durclimt'.sKcr  2,.^  bis  l.'J  cm  lang  und  durchschnitllich  0.5  bis 
1,0  cm  tief.  Die  Spitze  des  Dreiecks  fällt  gewühnlich  in  die  Höhe  des 
Tuber,  wo  die  Ränder  der  A'ertiefuug  unter  einem  nahezu  rechten  Win- 
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kcl  xiisatiitnenstusKen ;  der  Kindruck  erscheint  hier  am  tiefsten  und 
flacht  sich  von  da  gegen  die  Nahtränder  des  Ivnochens  ah.  die  entweder 
aiifffoworfen.  odcrniedei^t-di-ückl  sind.  Die  liedeckfnde  üaut  zeigt  sich 
im  1< eben  mehr  oder  weniji;rr  j?pröthpt,  hi-swrilen  leicht  siigilhrt.  Hei 
dci  Sectiiin  findet  man  öfter  an  der  Stelle  des  Kindrucke  das  Pcricra- 
Diura  »i>n-i>hl.  als  die  Dura  mater  durch  IJlutci^ss  von  dem  Knochen 
alif;ehoUcn ;  hisweilen  aber  autli  ausser  dem  Eindruck  keine  «ichtharf 
\'eriin(lerinig.  In  mehr  als  der  Hälfü'  der  Külle  war  die  Gehurt  natür- 
lich Teilaufeu.  und  hei  hie^amen  t^ichädulknochon  nuroii  »ellwt  schwache 
Wehen  im  Stande  jieweseu.  einen  solchen  Eindruck  hervorzuhringen. 
^"on  den  damit  hehafleten  Kindern  wurden  alle  reifKcborenen,  welche 
siimmtlich  den  Einilnick  zwischen  dem  Tubttr  und  der  growien  Eonta- 
nelle zeigten,  am  Leben  erhalten,  ohne  irgend  welche  Störung  der  Him- 
functioue«  wahrnehmen  zu  lassen,  obwohl  bei  einem  derselben  der 
Eindruck  sich  nicht,  wie  gcwülmlicli,  imici'lialb  einiger  Tat;e  oder 
Wochen  ausglich,  sondern  selbst  nach  Jahren  noch  sichtbar  blieb'). 
Den  frülizeiti^n  Kindeni  dagegen  erwies  sieh  diese  Verletzung  »tets 
verderblich:  die  meisten  kamen  todt  oder  sterbend  zur  Welt,  und  das 
einzige  lebend  jjehorene  etarh  nach  11  Stunden,  nachdem  «ich  der  Ein- 
druck bereits  ausgeglichen  hatte.  Hei  diesem  fanden  wir  neben  ge- 
ringen KluUxtmvai^aten  in  der  Hirnsubstanz  einen  sehr  heträchtlichc» 
Blutfi^;us«  im  Wirbclcanal,  wahrend  wir  bei  den  übrigen  durchgängig 
niassrnbafte  Itliitextravaeate  in  der  ScbädelbÖhle  fau  der  }{a»ia,  in  der 
Hinisubstanz,  in  den  Ventrikeln)  angetroffen  hatten. 

Einen  Eindruck  des  hinterwitrts  gelegenen  Stirnbeins  durch  das 
Fromontonnm  ha'ie  ich  einmal  nach  einer  Extraction  tlcs  Kopfes  mit 
det  Zange  beobachtet*;.  Ich  lege  Ihnen  hier  das  betreffende  Triparat 
vor.  Ein  tiefer  Eindruck  läuft,  wie  Sie  sehen ,  der  .Stirnnaht  parallel 
über  den  gänzlich  eingebogenen  Tulier  herab  und  endet  c.  l.ucm  über 
dem  oberen  Orbitalninde.  wo  der  Knochen  diesem  ]iarallcl  scharfwink- 
lig  geknickt  und  zugleich  gebrochen  ist.  Auch  dieser  Fall  bestätigte  die 
Ansicht  von  Michaeli«,  das«  diese  Eindrücke  mittelbar  durch  die 
Zange  bewirkt  werden,  wenn  sie.  nn  den  noch  hoohatcbendon  Kopf  an- 
gelegt, ohne  ihn  g«mau  und  fest  in  seinem  geraden  Dnrcthmessci  zu 
fa^ven,  ihn  gewaltsam  in  die  Conjugala  drängt  und  so  ü&s  hiiUerwkrt« 
gelegene  Stirnbein  gegen  das  Promontoriniri  anpresst.  Wir  sahen  in 
unserem  Falle,  in  welchem  die  Itücksicht  auf  die  Mutter  uiia  wider- 
willig jniT  Iteendigung  der  Geburt  trieb,  dtis  I-'nheil  kommen,  aber 
alle  Itemühungeii .  die  ominöse  Rotation  des  Kupfce  ;«wischeu  den 
Zaugeuhlätlem  zu  verhüten,  waren  vergeblich,  llei  der  bekannten  Vor- 
.licbe  F.  B.  Osiandcrs  fiir  eine  frühe  Anlegung  der  Zange  darf  ck  uns 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  er  diese  Eindrücke  hautigur.  als  irgend  ein 
anderer  Geburtslielfcr  beobachtet  hat.  Er  erklärt  sie  für  ungleich  häu- 
figer, al»  Eindrücke  des  Schcitclhcina ,  hält  sie  übrigena.  wenn  nicht 


1}  Beobi  ]|t  iitweito  Knthlndung]. 
2'  Boob-M. 


Y4  '•  ^"fer  Vonrtge  über  die  Geburt  bei  engem  Beckon. 

oin  Knochen bnich  damit  verliuuden ,  für  durchaus  gelabrlos,  eine  Be- 
huuptunji;,  mit  welcher  jedoch  die  in  meiner  Erinnerung  nicht  ganz 
kleine  Zahl  derartiger  Schiidel  in  geiner  Sammlung  einigermaa*8en  in 
Widerspruch  steht.  Nach  natürlich  verlaufenen  Gchurten  hatte  ich  his 
vor  Kurzem  diese  Kinldegiing  der  Stirn  ehen  so  wenig,  (wie  MicliBclis 
bcühachtet,  selbst  nicht  in  den  seltenen  Fällen,  wo  der  Kopf  mit  seinem 
geraden  Durchmesser  durch  die  verkürzte  Conjngata  in  das  Hcclcen 
eintrat.  Zum  ersten  Male  ereignete  sich  vor  einigen  Monaten  ein  solcher 
Fall  in  der  Klinik.  Es  handelte  sieh  um  eine  sjioutaue  i-rühgeburt  Imj! 
einem  rhachitlscheu  Becken  mit  einer  Conj.  vera  von  etwa  7,&cm  (Conj. 
diag.  5,7  cm]  ohne  merkliche  AbHachung  der  Seitenwände.  Der  Kopf 
war  nach  Sprengung  der  Fnichtblase  bei  völlig  eröffnetem  Muttermunde 
in  erster  Schiidcllage  schrüg  in's  Heekcn  eingetreten  und  in  dieser 
Stellung  unter  zunehmender  Senkung  des  lliutcrhau|ft£  durch  kraftige 
Wehen  binnen  weniger  als  3  Stunden  durchgepresst.  Das  lief-schein- 
todte  Mädchen  12  lOflg  schwer,  4Scm  langi  wurde  Tiur  langsam  wieder 
belebt.  Das  Hintcrhaujit  war  stark  unter  die  Scheitelbeine  geschoben. 
das  liukc  Scheitel-  und  Stirnbein  leicht  deprimirt,  und  auf  letzterem 
ein  flacher  Eindruck  sichtbar,  der  neben  der  Stirnnaht  vom  Tnber  auf- 
wärts bis  an  die  Kranzmiht  reichte.  Der  gi?raile  Durc;hmo«ser  ( 10.6  r.-m) 
hatte  am  folgenden  Tage  um  'Imm  zugenommen ,  wahrend  der  <juere 
;8,Scmi  um  1mm  kleiner  gefunden  wurde.  Hei  der  Entlassung,  am 
14.  Tage,  hatte  sieh  der  Eindruck  grösstcnthcils  ausgeglichen,  war  aber 
doch  noch  für  mich  erkennlmr. 

Noch  seltener,  als  die  geuanitte  trichterförmige  Einbiegung  wird 
ein  Hruch  der  Schädelkuochen  durch  den  Druck  der  Iteokäi- 
wandung  hv\  Schüdelgehurtim  bewirkt.  Wenigstens  habe  ich  einen 
solchen  nur  einmal  (nämlich  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle)  beobach- 
tet, wenn  ich  von  den  Fissuren  absehe,  die  bisweilen  die  Abplattung 
des  Scheitelbeins,  seltener  des  Stirnbeins  begleiten  {s.  o.l. 

Ucbcr  die  beäondeion  Druckwirkungen  dt»  engen  Hcckens  hei 
G  e »ich ts geil  urten  fehlt  es  mir  an  genügender  Erfahrung. 

Dagegen  hatte  ich  nicht  ganz  selten  Gelegenheit,  diese  Wirkungen 
bei  Geburten  mit  voraUBgehendcni  Rumpfe — ^  primären  und 
secundären  Hecke uendlitgeji  —  xu  lieolmchten.  \Venn  ich  von  der  öde- 
umtüsea  Anschwellung  und  bläultclLen  Verfärbung  der  zuerst  in's  Itecken 
eingetretenen  Thcile  und  von  begrenzten  Itlutaiistrctungen  in  das  Hin- 
degewebe  tind  die  Muskulatur  an  den  vorzugsweise  gequetschten  Stellen 
absehe,  so  wurden  mit  Ausnuluno  eines  Falles,  in  weichem  eine  Rup- 
tur der  WirbeläÜulv stattgcfundeu  bittte'i.  au  dem  Rumpfe  des  Kinde!» 
keine  auffälligen  Druckspnren.  jedenfalls  keine  den  GoburLiaet  über- 
dauernde Formvehiudernngen  bemerkt.  Auch  an  dem  Scliiidel  wurden 
sie  in  ^/j  der  Falle  vennisst  und  bcsehiünkten  sich  bei  einem  'llieile  der 
übrigen  auf  eine  geringe  Anschwellung  der  Scbädelhedeckungen  und  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Verschiebung  des  Schädeldachs,  nament- 

1)  Beob.  122. 


3.  Ueber  deu  J^influM  (!«•  engen  Iteokens  nuf  dl«  Cieburt  iin  All^tneino».      75 

Heb  wenn  ursprünglich  der  Kopf  vor^elegeu  hatte .  Einmal  hatte  bei 
iler  Extractio»  des  nachfolgeiidcu  Kopf««  durch  eiu  aU);emein  rerengtea 
plattes  Hockon  das  Promontorium  seine  Spur  in  einem  finffcrhreiten 
sufpltirten  Streifen  hinterlassen,  der  sich  auf  dem  hinterwärts  gelegenen 
ätirubein  über  den  Tulter  nach  dem  inneren  Augenn'inkel  biazog. 

Häufiger  aber  «1«  bei  SchiUielgeburteu  warwu  hier  durch  den  Druck 
de»  Promontorium,  oder  des  oberen  Seliambcinrandes.  thcils  Ver- 
letzungen der  Suhuppenuulu,  RuynaUinHweist;  der  J^aiii^tdii- 
naht.  theiU  Kiudrücke  des  Scheitelbeins  entstttnden.  Eine 
Zerreisäuug  der  Scbuppcnnabt,  wie  Michaelis  sie  öfter  gesehen,  habe 
ich  dabei  nie  beobachtet,  wohl  aber  eine  Depression  des  Schläfenbeins 
an  derselben,  sowohl  auf  der  nacli  hinten,  als  auf  der  nach  vom  gelege- 
nen Seite  und  eine  beträchtliche  Zerrung  und  Lockerung  derjenigen 
Nahlverbindung.  welche  dem  Kreuzbein  uugekehrt  gewesen  war.  Die 
Zcrrei*äung  der  l.ambdanahl  wurde  n\ir  einmal  nach  einer  schwierigen 
Extraction  wahrj^cnommen ,  bei  welcher  das  betreffende  Scheitelbein  in 
der  Nülie  der  kleinen  Foutauelle  selu:  stark  gegen  da^  Promontorium  au- 
gepresst  war  'y .  Zahlreicher  noch,  als  die  Verletzungen  der  Schuppeimabt 
waren  die  Källe,  in  denen  das  hinterwärts  gelegene  Srheitelbein  einen 
Eindruck  vom  Fromontorium  trug;  die  Iliilfte  derselben  betraf  auch 
hier  frühzeitige  Kinder.  In  der  Kegel  liatte  der  Eindruck  unterhalb 
de»  Tuber,  itwiscben  (diesem  und  der  Schu]>pennahl  oder  dem  unteren 
Tbeile  der  Kranzuubt,  seinen  SitÄ;  [ausnahmsweise  fand  er  sich  ober- 
halb des  TuberJ^auf  dem  vorderen  oberen  Abschnitt  des  Scheitelbeins. 
In  dem  letzteren  Falle  glichen  die  Eindnickc  denjenigen  bei  Scbüdel- 
geburten;  sie  hatten  eine  dreieckige  Uestalt ,  die  Spitze  des  Dreiecks 
fiel  in  die  llöUu  des  Tuber,  wo  die  Gtuljc  am  tiefsten  war  und  von  wo 
sie  steh  gegen  den  niedergedrückten  Coronalrand  und  die  aufgeworfene 
Spitxe  des  Sagittalmudeu  abflachte.  Die  Eindrücke  unterhalb  des  'niber 
erschienen  entweder  ebeiifalU  tricliterfOnuig,  bald  flacher,  l«ild  tiefer, 
oder  in  Gestalt  einer  unter  dem  Tuber  in  sagittaler  Richtung  verlaufen- 
den Furche,  oder  endlich  es  wai'  das  Scheitelbein  längs  dem  ('oronal- 
rxndc,  von  der  Schu]ipcunaht  bis  fast|  zur  gros^ten  FnutaucUe  hinauf, 
scbarfwinklig  geknickt.  Die  meist  gewaltsamere  Entstehung  dieser 
Eindrücke  an  dem  nachfolgenden  Kopfe  gab  sich  in  einigen  Fallen 
diurch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Brüchen  oder  Fixsu- 
rea  kund,  die  sieh  vuu  der  I..ani1>da-  oder  der  Krauznalit  gegen  den 
Scheitel beinböeker,  oder  von  der  letzteren  gegen  den  StirnbeinhOcker 
hin  erstreckten '-ii .  In  zwei  F'ällen  fand  eich  neben  dem  Eindruck  des 
hintcrs'ärta  gelegenen  Scheitelbeins  eine  entsprechende  Verletzung  auch 
an  dem  der  vorderen  Iteekeuwaiid  zugekehrten  Scheitelbein  ^j.  An  der 
Stelle  des  Eindrucks  waren  die  weichen  Hcdeckungeu  öfter  sugillirt, 
mit  lllutextravasat  durchsetzt,  oder  die  Dura  matcr  durch  Bluterguss 
vom  Knochen  abgelöst,  oder  es  zeigte  sic]i  entsprechend  der  Verletzung 
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ein  Hlutextravasat  auf  der  GrossUinihemiBphilre.  oder  in  der  mittleren 
Sirliädplpiilie;  IiisM-fili-.u  aber  wunle  ausser  der  Formveiiludcruug  de« 
Knocliens  nichts  Abnormes  bemerkt.  l>ie  meisten  Kinder  kamen  todt. 
einige  noch  mit  schwaf^hen,  h«M  verlöschenden  Ijelwniweicheii  zur  Weh. 
Doch  darf  ich  nieht  unterlassen  zu  emühnen.  dass  mir  zweimal  ähnliche 
Verletziingeu  de«  hiiitenvärt»  {«elcgcnen  Scheitelbeins  duich  das  Vxo- 
moutorium.  bei  nicht  nachgewiesener  üeckenverengting.  ohne  nach- 
theiligen Finflusa  anf  die  (iesundheit  vorgekommen  sind.  Heide  Kinder 
«tirden  zwar  scheintodt  gehören,  aber  bald  lH;leht.  Eines  derselben, 
welclien  nach  der  Gehurt  des  Rum]>fGs  mit  dem  Hiuterhaai)te  vonm 
in'fi  Hecken  ein^i^etreteii,  und  denken  Austreibung  nur  durch  Umfassung 
des  IIinterhau]»ts  mit  der  liand  und  gleichzeitige  Erhebung  de« 
Rumpfes  unterstütxt  war,  trug  einen  über  l.i>cm  tiefen  Eindruck, 
weldicr  in  der  Richtung  der  Lanibdanaht  von  der  Ifcilnaht  mm  Tuher 
verlief,  und  den  man  schon  hei  der  Umfassung  de«  Hinterhaupt*  gefühlt 
halte;  es  i.st  das  einrige  der  in  IJeckencndlagc  gehorcneu  Kinder,  bei 
welchem  der  Sehädeleindruck .  olnvohl  er  sich  am  21.  Tage  noch  nicht 
völlig  ausgeglichen  Iiatte,  keinerlei  Störung  des  Wuhlseins  hervorrief. 
I)u*i  zweite  Kuid.  dessen  Kopf  mit  dem  Kinn  voran  in»  Uecken  ein- 
getreten und  unschwer  durch  die  gewöhnlichen  Handgriffe  von  mir 
entwickelt  war,  zeigte,  parallel  dem  unteren  'Flieile  der  Krauznahl  und 
etwa  1,0  cm  von  derselben  entfernt,  einen  nahezu  3,0  cm  laugen, 
jMckigen  Knochenhnich  mit  deutlicher  Crepitation  ,  ohne  Verfärbung 
der  bedeckenden  Haut,  Auch  dicsci*  Kind  gedieh  an  der  Mrust  einer 
Amme.  AU  ich  es  nach  2  Jahren  wieder  sah.  war  es  kürjierlich  und 
geistig  gesund,  nie  liatte  man  eine  Störung  der  Hirufunctiunen  an  ihm 
bemerkt. 

Die  von  Schröder  erwähnte  Epiphysentrennung  am  Hin- 
tcrhauptahein  fAhsprengung  der  Part,  eondyloid.  von  der  Schuppe) 
int  mir  nach  iEeckencnilgebnrten  nur  eiimial  voi^ekummen.  oder  wcuig- 
»ten»  von  mir  beachtet .  wiihrend  ich  sie  nach  Schüüelgelmrten  liiiu- 
figcr  gesehen  habe,  freilich  nxir  nai-h  vorausgeschickter  Perforation. 

Lassen  Sie  uj\s  zum  Schliwfi  noch  den  Einfluss  der  Gehurl 
bei  liockeneuge  auf  die  Gesun  dheit  und  das  Leben  iler 
he  t  heil  igten  I  ndi  v  idueu  betrachten. 

Wft-s  zuniicluit  die  M|iitter  anlangt,  so  ist  sowohl  die  Zahl  der  Er- 
krankungen, als  der  Todesfälle  noch  Geburten  bei  engem  Becken  er- 
helilieh  grösser,  als  nach  Gehurten  bei  w*?iten3  Hecken.  In  meiner 
Klinik  betrug  die  Sterblichkeit  der  Mütter  nach  Geburten  bei  IJecken- 
engo  7,'1%,  ein  Vorhültnias.  welches  gegenüber  den  Zahlen  von  Mi- 
chncli  a .  welcher  eine  Sterblichkeit  von  lo, S'^^f,,  und  S]iiegelherg, 
welcher  eine  Mortalität  von  7,9  beobachtete,  nicht  ungünstig  zu  nennen 
int.  Ein  Theil  der  .Mütter  wäre  vielleichl  durch  die  Anwendung  einer 
metliudiKchcn  .\utiHe]isi».  wie  sie  seit  0  bis  «  JahreTi  hier  gclii-änchlich 
itt,  mi  retten  gewesen:  denn  die  Heobarhtungen,  welche  meinen  und 
eben  80  wahrscheinlich  diejenigen,  welche  Spiegelherg's  Iterech- 
nniig  xum  Grunde  Hegen,  gehören  meist  einer  früheren  Zeit  an.  Ueber- 
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hau]>t  aber  kann  ein  solcher  ProcenisaU  um  tm  weniger  ciue  allf^emcinu 
(initigkeit  Wanspruchen,  als  auch  diejenigen  l'alle.  welche  dem  Wir- 
kniif^s kreise  eines  eJnzij^en  Itcolmchtcrs  cntsrjimin(?n,  wenn  sie.  wie  e* 
noth wendig  ist,  über  einen  längeren  Zeitraum  sieb  erstrecken,  keines- 
wegs nach  den  gleichen  Gmudsatzcu  behandelt  sind,  da  diese  mit  den 
gemaithten  Frfahningcn  «ich  andern.  Dazu  kommt,  dass  auch  der  Ge- 
ülit4>ste  nicht  wird  behaupten  künncn,  dass  «ein  Verfahren  immer  dos 
richtij;c  gewesen  sei,  vielmehr  wird  die  spätere  Uebcrlpx'"^?  ihn  manch- 
mal einen  begangenen  FehU-r  erkennen  lassen,  der  TheÜ  an  der  Schuld 
des  ungiricklichen  Ausgangs  tm)j;.  In  keinem  Falle  steht  die  Prognose 
in  einem  bestimmten  Verhaltniss  zn  dem  Gmdc  der  Haumbeschran- 
kuiig.  Zwar  .sind  bei  den  höheren  Uraden  die  nothwendigcu  Einfi^riffe 
meist  an  sich  mit  grösserer  Gefahr  verknüpft,  aber  die  EutBcheidung 
über  die  einziisch  lagen  de  llehandlung  lässt  sich  rnsclipr  und  sicherer 
trefTen,  da  sie  wcsentlirh  ihirch  das  Hecken  bestimmt  wird,  während 
hei  den  niederen  und  mittleren  Graden  der  Verengung  eine  ICeihe 
anderer  Umstände  mitwirken  ,  welche  sicli  der  VorausberechnunK  ent- 
ziehen ;  deshalb  ist  die  Wahl  des  Verfahrena  schwieriger,  der  Zeitjmnct 
des  Hnndelns  wird  hinau8ges(!hol)en,  und  leicht  der  richtige  Auj^enblick 
vervaumt. 

Eine  Hall ptnrsache  des  ungünstigen  Einflusses  der  Ueckenenge  anf 
den  Verlauf  des  Wochenbetts  liegt  in  der  durchschnittlich  längeren 
Daner  der  Geburt  iiberliaupt  und  namentlich  der  xweilen  Fcrinile  nach 
dem  Abfluss  des  Fruchtwassers,  beziehentlich  der  völligeu  Kröffnnug 
des  Muttermundes.  Alle  hcwnideren  Verhältnisse,  durch  welche  diese 
über  da»  dnn;hBchnittIiche  Mittel  hinaus  verlängert  wird,  verschlechtern 
die  Ih-ognose  für  das  Wochenbett.  Die  relativ  häufigeren  Krkrankuugc« 
und  Todesfülle  nach  der  ersten  Gehurt,  nach  Gebniteu  von  Knuhen, 
nach  Geburten,  welche  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatten,  nach 
künstlichen  Kntbindungen  überhaupt  lassen  sich  wenigstens  zu  einem 
grossen  Theile  hieraus  erklären.  Spll>Ktvcr!itiindlich  jedoch  ist  die 
Dauer  der  Geburt  nicht  diT  einzige  Factor,  welcher  ilie  Prognose  für 
da»  Wochenbett  bestimmt,  und,  wenu  auch  im  Allgemeinen  die 
Morbidität  sowohl  als  die  Mortalität  mit  der  Dauer  der  Geburt  zu- 
nehmen, so  ist  diese  Steigerung  doch  derselben  keineswcgB  vüUig  pro- 
portional. 

Jede  Verzögerung  der  Geburt,  zumal  nach  dem  Abllusg  desFrucht- 
vra^sers,  schliesst  auch  bei  weitem  Mecken  eine  Ueihe  schädlicher  Mo- 
mente in  Mch.  wie  die  läjigere  Dauer  der  mit  SchincT^cn  verbundenen 
Muflkelanstrcugitng,  die  loDgere  Entbehrung  der  oValirung  und  dett 
Schlafes,  die  dauerndere  Reizung  nud  tjuctschung  der  Gebiirtsth eile, 
die  Möglichkeit  einer  fauligen  Zerscteung  der  in  der  Utemshöhle  ent- 
haltenen FlüsHigkciten,  des  mit  Mecunium  ud&r  Itlut  vei'unreiuigten 
Fruchtwassers,  nachdem  die  almusplmritiche  t.;ift  zu  demselben  Zutritt 
liekommen  hat.  Zu  diesen  Nchädlichkeitt-n  gesellt  sich  alsdann  hei 
Meekencngc  der  in  der  Hegel  hbhctoGrad  der  zugleich  sehmerühartcren 
Mu*ikelau8trcngnng,  welche  für  sich  allein  schon  eine  merkliche  Steige- 
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rung  JerKörperifniperatiir  bewirken  Itann,  vor  Allem  aber  die  ungleicli 
heftigere  mechanische  Insultation^  der  die  Gcburtswcge  infolge  d^s 
räumlichi;ii  Mis«vt'rhältiiisst«  ausßcseizt  Bind.  Je  grüaser  der  Wider- 
tftanil  ist,  der  sich  nach  dem  Abüuss  des  ir'ruchtwiissets  dem  Vorrücken 
des  Kindes  im  liecken  entgegen eetit,  um  so  mehr  werden  die  Wandun- 
gen der  CJebärmutter  wilhrend  der  Wehe  durch  den  l>rack  der  harten 
Kindescheilc  gereizt  und  gezerrt.  Vor  Allem  al>er  sind  der  untere  Ge- 
bärmutteral  si'bnitt  imd  die  ^^clleide  nel.st  den  ührigeu  da»  kleine 
Hecken  auskleidenden  Wci<5hthoilen,  namrntlieh  bei  Schädelge Hurten. 
cincrUiietschung  zwischen  dem  harten  Kindesschüdel  und  denBecken- 
wanduiigen  ausgesetzt,  als  deren  Wirkung  M'ir  theils  venöse  Stauungen, 
verbreitete  Oedume  ,  capillare  Hlutungeu  .  ultorH^cli liehe  Aurei»eungen 
der  Schleimhaut,  thcil«  den  Hervorragenden  Puncten  des  Beckens 
gegenüber  eine  begrenzte  Zertrümmerung,  Mortificatiun  und  volL^tan- 
dige  Durch  reib  img  der  Cicwebe  kennen  gelernt  haben.  Infulge  dieser 
mechanischen  Insultation  des  elaÄtiseh-muskulöseu  Geburtscanale»  ent- 
wickelt sich,  bisweilen  schon  unter  der  (icburt  mit  lebhafter  Tcmpera- 
tnrsteigcriing.  häufiger  erat  im  Worlicnhett  eine  Metritia,  Peri- oder 
Tarametritis,  namentlich  aber  Kndometritis.  aU  diphtheriliüche  oder 
septische  Entzündung,  die,  gewöhnlich  von  der  Cervix  ausgehend,  auf 
die  Innenfläche  der  Scheide  nnd  der  äusseren  Genitalien  übergreift. 
Drang  der  örtUoli«  Substanz  verlost  in  der  hinteren  C'crvicalwand  oder 
dem  Seheidengewülbe  bi»  auf  das  ['erituiiaum,  uder  wurde  gar  dieses 
pcrftirirt,  so  bildet  eine  solche  Verletzung  gewöhnlich  und  im  letzteren 
Falle.  voUentU  wenn  '1  heile  der  l'^ucht  durch  den  Kiss  iu  die  liauch- 
höhle  austraten,  constant  den  Ausgangspunct  einer  allgemeinen  Peri- 
tonitis. Nach  Durchreibung  einer  Seiteiiwand  .  wubei  häufiger  das 
Pcritonäuni  unverletzt  bleibt,  verbreitet  sieh  öfter  von  dieser  gaugrä- 
uescirenden  "Wunde  aus,  unter  dem  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
und  wohl  begünstigt  durch  den  starken  Verfall  der  Kräfte  nach  den 
Schmerzeu  nnd  Aiistrenguugen  der  Geburt,  eine  rapid  fortst;hreitende 
brandige  Entzündung  im  extiaperttunaaleu  lÜndeuewebe  über  grosse 
Strecken,  mit  mschem  tüdtliehen  Ausgange').  Selbst  wenig  umfang- 
reiche nnd  uberflitchiicheUuetBchwundcn,  namentlicli  des  Mutterhalses, 
bringen  die  Gefahr  einer  Sclbstinfection  mit  sich,  theils  durch  uii- 
mittelljare  Resorption  des  Wnudflceretes  auf  der  Gescluvürsfläche  und 
Ucbcrfiihnmg  desselben  in  die  Blutmasse,  theils  indem  von  der  Ver- 
letzung ans  die  Ent/iiinimig  im  Hindegewpbe  längs  iltir  \  nncn  mier 
Lymphgefilsse  mit  Bildung  eitrig  oder  jauchig  zerfallender  Thromlieii 
fortschreitet.  Auch  die  oberflächlichsten  Continuitätstrennungen,  leichte 
.\nreis3ungcn  der  Schleimhaut  im  Mutterhalse  können  schon  unter  der 
Geburt  einen  Iiifeftioimherd  abgehen,  wenn  sie  mit  faulig  zersetiten 
Stutfeu  in  Berührung  kommen,  au  wenn  hei  \erzogerung  der  Axis- 
treibungsperiode  unter  dem  Zutritt  der  atmosphüri sehen  I.uft  die  das 
Kind  im  Vterus  umspülenden  Flüssigkeiten,  Fruchtwasser.  Meconium, 


i\  BeoKn  iNr.65yo). 


2.  Ueber  den  Kinfluss  de«  «n^«n  ßeoknns  auf  tlie  Geburt  im  Allgemeinen.       "^t) 

Blut,  Schleim  eine  faulige  ZerscUung  erleiden,  oder  vollends  das  Kind 
elbat  tthstirltt  und  in  FüulnisH  üTicrgcht. 

Eine  fernere  Oefalir  ynviü-list  den  Müttern  aus  der  unvollkomme- 
nen Contraction  des  nach  der  schweren  Ueburt  erschöpften  Uterus,  ent^ 
weder  durch  Blutungen  der  Placentarwundstelle  infolge  eines  mangel- 
^Jiaften Verschlusses  der  klaffendcnVencn,  oder  durch  eine  aus^dehuterc 
romlienliildui^;  iu  den  Venen  des  Gehäniiuttei-iiareneliyms. 

Nach  aehr  uehweren  Ueburten  sterben  bisweilen  die  M'öclmer innen 
schon  innerhalb  der  ersten  24  bis  36  Stunden  an  völliger  Erschöpfung 
der  Kräfte,  bevor  die  conseciitiven  örtlichen  Entzündungen  das  erste 
Stadium  ihrer  Entwieklunj*  ülierschritten  haben 'J.  Bisweilen  mögen 
hier  die  Symptome  aellat  mit  denen  des  Shock  eine  gewisse  Aehulich- 
keit  zeigen. 

Dnickscborfe  in  der  vorderen  Wand  der  Scheide  oder  der  Cervix 
greifen,  wie  schon  erwähnt,  nicht  selten  in  die  hintere  Wand  der  Harn- 
blase über,  60  dass  uaeh  der  I.ösuug  tmd  dem  AuäfalleD  derselben  regel- 
widrige Communicationen .  Scheiden-  oder  GebSrmuttor-Hlaaenfisteln, 
xurückhleiben.  Kfinfiger  beobachten  wir  infolge  der  Uuetschung  der 
lUaniblase  ohne  Continnitütstrcnnung  eine  katarrbal lache  oder  diphthe- 
■Titische  Cj«titis  im  \V'ochenbett. 

Wenn  sich  dem  Eintritt  des  Kopfes  in's  Hecken  ein  unüherwind- 
liches  mechanisches  Hindcrnisa  cntijegenatidlt,  so  kann  bei  stürmischem 
Wi-hendruuge  infulge  dt-r  gvwaltsajnen  /ermnf;  der  t'teru»,  oder  nach 
Itettaction  des  Muttormundes  das  Scheiden  gewölbt;  zerreissen.  Ocftor 
erfolgt  alsdaun  der  'i'ud  noch  ehe  die  Geburt  beendigt  werden  konnlo. 
Eine  gewaltsame  ZeireiRsnng  der  licckenverbindungen  nach  dem  Ein- 
tritt des  Kopfes  gehört  zu  den  seltensten  Ereignissen.  Häufiger  dagegen 
entstehen  infolge  der  Quetschung  der  Wurzeln  des  ischiadischen  Ge- 
flechts tind  ihrer  l'mgebting  Wale  Entzündungen  .;Neuritideu,  Phleg- 
monen), welche  sich  durch  H>i>crilsthcsieen,  Anästhesiern,  Lähmungen 
im  Gebiete  dieser  Nerven  zu  erkennen  geben:  in  der  Kegel  sind  sie  auf 
eine  Seite  beschränkt  luid  geben  bei  zweckmässiger  llehandluug  eine 
günstige  Prognose. 

Endlieh  muss  ich  noch  des  Kaiscnehnitts  als  einer  das  Leben  di- 
rect  gcfährdeniLeu  Operation  gedenken,  die,  wie  eng  wir  auch  immer 
ilir  Gebiet  begrenzen  mögen ,  in  Fällen  extremer  Ueckeneuge  nicht  t\t 
umgehen  int. 

Verderblicher  noch  als  für  die  Mutter  ist  der  Eintlnss  des  engtni 
Kcekcna  unter  der  Gehurt  für  die  Kinder.  Die  Sterblichkeit  der- 
selben wulirend  und  unmiltelliar  nach  der  Geburt  war  in  meiueu  Fällen 
um  reichlich  l^/y  grosser,  als  hei  weitem  Itecken  (20,^0;',,  :  2.u&'';q]. 
Dieser  I'rocentsatz  ist  immer  nofli  günstiger,  als  das  Ergebniss  iler  Zu- 
sammenstellungen von  Michaelis  und  Spiegclbcrg,  von  welchen 
jener  eine  Sterblit-hkeit  von  SSjÄ^/o,  dieser  von  112,0%  beobachtete.  Im 
Allgemeinen  verschlechtert  sich  die  Prognose  lÜr  das  Kind  mit  der  Zu- 
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UHhmt!  det  Keckeiiciige ;  nur  hei  ilen  hüi-ltsteii  (.Trailen  (gestaltet  sicli 
durch  den  Kaiserschnitt  das  Verliultuiss  wieder  günstiger,  Dei  den 
niederen  Graden  ,  wie  sie  die  Melirzali!  bilden,  d.h.  bei  gleichmasHig 
allgemein  verengten  licckün  mit  einer  Ciinj.  v.  von  item  und  darüber 
nnd  bei  platten  Becken  mit  einer  Conj.  v.  von  ■S.25em  und  darüber 
betrug  die  Sterblichkeit  nicht  mehr,  uls  12, ä%.  Doch  entspringt  die 
grÖBserc  Gefahr  für  das  Kind  nur  zum  kleinsten  Theil  au»  den  mecha- 
nischen Insiillati<inen ,  denen  der  Kor|M*r  nnd  nameutlirh  der  St^hildel 
bei  dem  Durchgänge  durch  ein  sehr  enges  Hecken  ausgesetzt  ist.  uder 
aus  deu  das  Kind  verletzenden  Operaliunca ,  zu  denen  der  Geburts- 
helfer iu  schweren  P'alleu  ^  um  ül>erull  deu  Durchgang  zu  urmuglieheu, 
gezwungen  sein  kann.  Die  I[au|)ls<Thuld  trügt  vi»>hnehr  auch  hier  die 
längere  Daner  dcrOebnrt.  Denn  wenn  auch  liisweilen  nach  kuraerCie- 
hurtedauer  sterbende  uder  todtc  und  nach  lauger  (leburtsdaiicr  lebende 
Kinder  zu  Tage  gefördert  werden,  so  nimmt  doch  durelischnittlich  mit 
der  lüngOTon  Dauer  der  Geburt  nach  dpm  lllasen^prunge,  beziehentlich 
nach  der  viilligen  Kroßiuing  dea  Muttermundes  die  Aussicht  auf  die 
Erhaltung  des  Kindes  nb.  Aus  meinen  TabcUen  ersehe  ich ,  dass  bei 
einer  Dauer  der  Austreibuugsperiode,  d-  h.  nach  der  völligen  ErofFnnng 
des  Muttermundes,  bis  zu  (i  Stunden  etwas  mehr  als  fel'^/o  der  Kinder 
lebend  zur  Welt  kamen;  dass  hei  einer  Dauer  von  6  bis  Ib  Stunden 
nuch  elwatt  mehr  uU  52"/,,  erhalten  wurden;  dass  dagegen,  wenn  diese 
Periode  »ich  über  15  Stunden  hinausgezogen  hatte,  die  Zahl  der  ge- 
retteten auf  2S,5%  gesiuiken  war. 

Kin  zweites,  nicht  minder  wichtiges  Moment,  wodurch  hei  Hecken- 
enge  die  IVogiiose  der  Geburt  für  da«  Kiiul  getrübt  wird,  ist  das  häu- 
figere Vurkonimen  einer  regelwidrigeu  Lage  und  Haltung  der  Frucht. 
Gerade  diese  .^.bwuiehuugen  tnveisen  sich  bei  engem  Hecken  ungleich 
gefährlicher  für  das  Kind,  als  bei  weitem  Hecken;  die  Sterblichkeit 
verhält  sieh  nach  meinen  Tabellen  wie  ^0,0"/^  :  ll.S"/,,.  Auf  tliese  Weise 
wild  der  Nachtheil,  der  bei  Erstgebärenden  aus  der  längereu  Dauer  der 
Geburt  fiir  das  Kind  entsteht,  hei  Mehrgebärenden  durch  die  grössere 
Frequenz  regelwidriger  Kindeslagen  mehr  als  aufgewogen.  Nach 
meinen  Tabellen  verhielt  oieii  die  Sterblichkeit  der  Kinder  hei  ihnen 
wie  iy,l  Vii  -  2I,0"/V  Scheide  ich  aber  die  Falle  regelwidriger  Laye  »nid 
Haltung  dos  Kinde«  aus,  so  kehrt  das  Verhiütniss  «ich  gänzlich  um. 
Wiihrend  bei  einfachen  SchiLdelgeburten  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
hei  Erstgebärenden  noch  I.'),S>%  betrügt,  füllt  sie  bei  Mehrgehürenden 
auf  9.f>%  herab.  Einen  geuisseu  Einlluss  auf  die  J'n>gnose  itusB«rt 
auch  dß.s  GeMc-blecht  des  Kindes,  indem  das  liehen  der  Knaben,  wegen 
ihres  durchschnittlich  griisseren  und  härteren  Schädels,  unter  der  Ge- 
burt iu  etwas  höherem  Maasse  gefährdet  erscheint,  als  das  der  Mäd- 
chen. Die  Sterblichkeit  derselben  zeigt  sich  in  meinen  Tabellen  im 
VerhältnisB  von  ■n.b'^ft)  :  Iß, 2%. 

Die  Mehraihl  der  bei  engem  sowohl  als  bei  weitem  Hecken  sterbend 
oder  todt  geborenen  Kinder  ist  unzweifelhaft  unter  der  Gehurt  erstickt, 
und  es  lässt  sieh  in   der  Leiche  der  anatomische  Nachweiö  des  Vx- 


3.  L'ebei  de»  KinttuH  des  engen  Ueoken«  auf  die  üeburt  Lid  AUgemeincii.      §] 


I 


stickiuigstoilee.  oilcr  wenigstens  der  tiutcr  dar  Gelmrt  bfistandcucn  Et- 
stickungsnoth  iiielir  oder  minder  vi>llstüiidtg  führen.  Couataiit  ImI  di« 
diuiklc  Fürtmn^  und  die  flüssige  HeschafFenheit  des  sauRrstolfarmcn 
Itlulu«,  iiud  selten  fehlen  daneben  die  Merkmale  vorzeitiger  Athem- 
bewegungen  :  ncbcu  Leerheit  dits  Darmes  as))iTirtc,  meist  mit  dem  ab- 
gegangenen Kindespeuh  gemischte  l-'Uiwigkeiten  in  den  I^uftwegen, 
oder  Ilhitfiille  und  peripherische  ^'ochyinosining  der  Bnistorgane.  Die 
Kigenthiiiiilichkeiten  des  Geburtsverlaufe  bei  Iteckenenge  schlipssen 
eine  ICcihc  <>eruile  in  dieser  Kiditniig  schädhuh  wirkender  Mnincutc  in 
flieh.  Dahbi  gehört  vor  Allem  die  erwähnte  grössere  Frequenz  eiiter 
rcgcltt-idrigen  Lage  und  Haltung  der  Frucht,  woduu-h  häufiger  «He  lie- 
dinguiigen  zu  einer  StÜrung  des  fiitalen  Ueapirationsprocesses  herbei- 
geführt werden,  sei  es  duruh  (lompression  der  Nubelschiiur  im  Hecken, 
sei  es  durch  eine  intensivere  ILemmuug  des  Uteriu-  und  l'lacentarkreis- 
laufs  nach  dem  oft  daxu  noch  verfrühten  Hlasenspnnige,  wenn,  wie  es 
bei  Bcckcnend-  und  zumal  den  hier  vorherrschenden  —  primären  oder 
secuudaren  —  Fusslagen  meistens  der  l-'all  ist ,  das  Fruchtwasser  in 
grösserer  Menge,  oder  selbst  vüllatiindig  abfliewt,  eine  Hemmung,  die 
in  dem  Maa»c  zunehmen  itiuvs  und  verderblicher  wird  ,  als  äcr  t'tcrus- 
körper  aich  mit  dem  suceessiven  Avistritt  des  Fnichtrunipfc»  auf  ein 
kleineres  Volumen  ssusamuienzieht,  ja  bisweilen  noch  vor  Kiutritt  des 
Kopfes  iu»  Ueekeu  sich  gäuilich  üUlt  diesen  retrahirt.  Aber  auch  bei 
einfachen  Schädellagen  werdrn  durch  Iteckenengc  leicht  Verhältnisse 
gesetat,  welche  die  Gefahr  einer  Erstickung  für  das  Kind  mit  sieh 
bringen.  Auch  hier  «errcissen  die  Eihiiut«  häufig  schon  in  einem  sehr 
frühen  Stadium  der  Geburt,  auch  bei  rechtzeitigem  Klaseusprungc  steht 
der  Kopf  oft  noch  lose  auf  dem  Hecken,  das  Fruchtwasser  fliesst  in 
grösserer  Menge,  oder  bei  bleibend  hohem  Kopfstände  allmählich  voll- 
ständig ab;  je  grösser  der  Widerstand  ist.  der  sich  alsdatm  dem  Vor- 
rücken des  KtipfcH  im  Hecken  entgegenstellt,  je  intensivere  Wehen 
dadurch  angefacht  werden,  um  so  mehr  wird  dureh  dieselben  die  Zu- 
fuhr des  miitterhcheu  JJlutes  beschrankt,  um  so  atürker  die  Placenta  in 
dem  wasserlecron  L'tcms  compriniirt,  wührend  gleichüpitig  infolge  des 
von  den  Beckenwandungen,  bez.  durch  intracranicUe  Hlutextravasatc 
ausgeübten  IliriidruckK  die  HerzlhÜtigkeit  des  Kindes  verlangsamt  ninl, 
und  je  länger  alsdann  die  Uebkurt  steh  verzögert ,  um  so  mehr  steigert 
sich  die  Gefahr  fiir  sein  Lehen. 

Am  schleehteBten  ist  die  Prognose  für  das  Kind  bei  der  künstlich 
cingelcLtcten  Frühgeburt.  Zwar  i»t  dasselbe  kleiner,  und  demnach,  ver- 
glichen mit  der  rechtzeitigen  Geburt,  das  mechanische  Missverhaltniss 
hei  den  entsprechenden  Gradr-u  der  Ueckencnge  geringer.  Dennoch 
kann  auch  hier  Iiei  erheblicher  Haumbc.Hchriinkuug,  entweder  an  sieb, 
«der  besonders  durch  den  Zutritt  erschwerender  Umstände,  wie  fehler- 
hafter Stellung  und  Haltung,  ungewöhnlicher  Grösse  und  Kesistenz, 
ungünstiger  Form  iien  Kopfes,  zumal  bei  iiisufficientcr  Wehenthütig- 
keit.  das  Geburt«  hin  dem  iss  excessiv  werden.  Die  llauptquelle  der  (ic- 
lahr  liegt  aber  in  der  gesteigerten  Uiluügkcil  einer  regelwidrigen  Lage 

LiUia»ftB,  Du  «Bit*  Bttltfln.  <t 


g4  !•  Vier  Yortr&ge  über  die  Geburt  bei  engem  Becken. 

der  Tod  schon  vor  dem  Austritt  des  Kindes  aus  den  Geburtswegeu  er- 
folgen können.  Dagegen  würde  die  Verletzung  des  Centralorganes  der 
Athemhewegimgen  für  sich  das  intrauterine  Lehen  nicht  vernichten, 
wohl  aher  die  Itedingungen  für  die  Fortdauer  desselben  nach  der  Ge- 
hurt, die  an  das  Athmen  geknüpft  sind,  aufheben.  Es  fragt  sich  jedoch, 
ob  diefie  Wirkungen  jemals  getrennt  vorkommen.  Indirect  tödtet 
natürlich  auch  die  Herabsetzung  der  fötalen  Herzthätigkeit,  wenn  nicht 
sogleich  ein  völliger  Stillstand  eintritt,  durch  Erstickung,  die  sich  allein 
in  d(T  dunklen  Färbung  des  Blutes  kundgiebt ,  wenn  die  gleichzeitige 
\'crlptzung  des  Athmungscentrums  die  Auslösung  vorzeitiger  Athem- 
hewegungeu  durch  das  Erstickungsblut  schon  unmöglich  gemacht 
hatte.  In  gleicher  Weise  kann  selbst  in  Fällen  directer  Erstickung 
ilurch  Unterbrechung  des  placentaren  Gasaustausches  die  Anwesenheit 
vorher  gesetzter  intracranieller  Blutextravasate  verhindern  ,  dass  das 
Kind  auf  die  Sauerstoffverarmung  seines  Hlutes,  wie  sonst,  durch  intra- 
uterine Athemversuche  reagirt  'j .  Seltener  ist  es  eine  Compression  des 
kindlichen  Thorax,  welche  Athembewegungen  in  der  Erstick  ungsnoth 
nicht  zu  Stande  kommen  lässt^). 

Unter  den  lebend  geborenen  Kindern  ist  die  Sterblichkeit  in  den 
ersten  Lebcuswochen ,  wenigstens  nach  rechtzeitigen  Geburten,  bei 
engem  Hecken  nicht  grösser,  als  bei  weitem  Hecken  (2,1%),  ein 
Zeichen,  dass  die  mechanischen  Schädelverletzxmgen  bei  reifen  Kin- 
dern verhältnissmässig  selten  die  Ursache  eines  so  frühen  Todes  wer- 
den. Freilich  steht  damit  in  Widerspruch,  dass  bei  engem  Becken  die 
Sterblichkeit  unter  den  rechtzeitig  geborenen  Knaben  grösser  ist,  als 
unter  den  rechtzeitig  geborenen  Mädchen  (3,2%  :  0,80/0},  ein  Ver- 
hältnisB,  das  zum  Theil  doch  wohl  auf  die  relativ  stärkere  Insultation 
des  grösseren  und  härteren  Knaben schäd eis  unter  der  Geburt  zurück- 
geführt werden  muss.  Dagegen  ist  die  Sterblichkeit  nach  frühzeitigen 
Geburten  schon  im  Allgemeinen  erheblich  grösser  wegen  der  geringeren 
hebensi'ncrgic  der  Frühgeborenen  und,  wenn  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  nach  spontanen  Frühgeburten  bei  engem  Becken  die  Sterblich- 
k(tit  nach  Friihgeburten  bei  weitem  Becken  überragt,  so  wird  jene  in 
noch  höherem  Maasse  von  der  Sterblichkeit  nach  künstlich  eingeleite- 
ten Friihgeburten  übertroffen.  DerGnmd  der  hier  so  sehr  gesteiger- 
ten Sterblichkeit  ist  aber  wesentlich  in  den  schädlichen  Einwirkungen 
dft  (ieburtsactes  zu  suchen. 
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Dritter  Tortra^. 


Ueber  den  Einiluss  der  einzelnen  Formen  des  engen  Beckens 

auf  die  Weburt 

Meine  Herren!  Um  das  UiUl  x\i  vervollstHiidigen.  wtrlclu's  ich 
Ihnen  von  dem  Kiiiflu^s  des  engen  llerkens  anf  die  Cieburt  entworfen 
ImtHt ,  ist  es  nüthi^,  nnch  noeh  den  besonderen  Kinflu^s  dct  einzelnen 
ilevkeuformeu  auf  den  Gcburtsv«lauf  einer  IJutTHcUtimg  zu  im(erwcrfen. 
Aus  den  ber^^if  angeführten  Gründen  werde  ich  mich  indes«  dabei  auf 
die  mehrfrcntinnten  drei  Können  de«  engen  Hecltens  beHrhränken  und 
Ihnen  vorzngsMeise  die  Kesnltate  meiner  eigenen  Krfahrung  darlegen. 
K'h  beginne  wieder  mit  dem  gleichmUssig  allgemein  ver- 
engten Hecken,  weil  es  in  seiner  Einwirkung  auf  den  Gcburte- 
niechunionniii  gleiehsain  am  selb&füniligslen  dnsteht,  wührend  die  theil- 
weise  «utuiireeheinleu  mechanischen  \"erliiiltnisst'  bei  der  Gruppe  der 
allgemein  verengten  platten  Uecken  durch  den  Zutritt  anderer  Momente 
in  ihrer  Wirkung  modiBciTt  werden.  Im  Vebrigen  steht  da»  gleich- 
massig  allgemein  verengte  Hecken  an  praktiseluT  Kedeutung  hinter  den 
platten  Heckenformen  entschieden  zurück.  Denn  niclit  nur,  dass  es  die 
bei  Weitem  seltenere  Form  ist,  es  findet  bei  derselben  auch  nur  aaa- 
jtaluniü weise  eine  so  hochgradige  Raumbeschränkiing  statt,  wie  »le  bei 
den  platten,  namentlich  den  allgemein  verengten  ]>lattem  Hecken  durch- 
au»  nicht  ung<; wohnlich  ist.  Mir  wein'gstens  sind  überhaupt  nur  einige 
wenige  Hecken  dieser  Gattung  vorgekommen ,  in  denen  ich  eine  Conj. 
Vera  unter  <t,5cm  annehmen  durfte  und  nnr  eines,  in  dem  sie  wahr- 

jicheinlieh  unter  ll. 0cm  herabgesunken  war'  .  Atn-h  in  der  Litteratur 
finden  Sie  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  eine  Verkür- 
zung über  dicHe»  Mhuhh  cunstutirt  wurde.  Ein  gleichniäsitig  allgemein 
verengtes  Hecken  mit  einer  Conj.  vera  von  weniger  als  S.ucm  exiHtirt. 
meines  Wiesen»  überhaupt  nicht.  Freilich  giebt  die  Cunj.  vcm  hier 
keinen  ganz  sicheren  Maassstah  für  den  Grad  der  Verengimg  ab,  da 
die«e  in  der  Kichttmg  der  übrigen  Durchmesser,  innerhalb  des  Horeichei 
der  auch  am  normalen  Hecken  vorkommenden  Schwankungen ,  bald 
grosser,  bald  geringer  sein  kann  ,  wodurch  l'ebergangsformen  zu  den 
querverengten,  oder  den  platten  Hecken  entstehen.     Die  Itcurthcilung 

t dieser  Verhültnisse  am  lebenden  Körper  ist  »ehr  schwierig,  und  Sie 
werden  auch  bei  der  grÖssten  Sorgfalt  einen  Irrthum  sowohl  in  der 
Deutung  der  Keekenform,   aU  in  der  Schützung  de»  Grades  der  ^'er- 
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engUTiK  nicht  immpr  vcnncitlen  küttucn.  Misst  indess  die  Conj.vera  in 
einem  ullf^-uioin  V(;rmgUnT  Hecken  weniger  als  ä.Ocm,  so  gehört  es 
zweifellos  in  die  Kategorie  der  allgemein  verenjj'teu  |ilatteii  Becken,  da 
die  VcTkürziing  der  übrigen  Durchmesser  alsdann  nie  den  entsprechen- 
den Grad  erreielit.  Schwierig  ist  namentlich  auch  die  Ueantwortung 
der  praktisch  wichti^ifcn  Frage,  ob  die  Verengung  durch  den  ganzen 
Beckencan«!  gleichmässig  anhült,  oder  nach  dem  Ausgange  hin  ab- 
odcr.  zunimmt,  eine  Frage,  die  sich  wohl  nur  selten  vor  der  Geburt 
winl  eulsehuicten  lassen ,  da  die  Unterschiede,  wenn  auch  für  den  Ge- 
burtsverlauf bedeutungsvoll.  Mch  meist  innerhalb  ziemlich  enger  Gren- 
zen bewegen.  Als  letztes  diagnostisch  es  Hilfsmittel  bleibt  Ihnen  unter 
der  Geburt  eine  Vntersuchung  mit  halber  oder  ganzer  Hand,  die  Sie 
niithigenfull»  i:i  der  ("hlnrofonnnarktise  vornehmen  können. 

Abweichungen  in  der  L.Hge  und  Gestalt  des  Uterus  kom- 
men nach  meinen  Erlähningen  bei  dieser  Form  des  engen  Iteckens 
weniger  häufig  vor,  als  es  bei  den  übrigen  durchscliuittlich  der  Fall  ist. 
l>ics  gilt,  namentlich  von  dem  Hüugcbauch,  zumal  den  hücliatcn  Graden 
desselben.  Die  ovoidu,  sowie  die  rundliche  Gestalt  des  Ut«rus  habe  ich 
etwan  hüufiger,  dagegen  die  breite  Form  erheblich  seltener  und  keinen 
Fall  vrm  uusgeHprochenex  Schief Iieit  der  Gebärmutter  vermerkt.  Die 
Ursache  dieses  relativ  günstigeren  Verhalten»  muss  wohl  in  der  durch- 
schnittlich geringeren  HaumUescliränkuug  des  Iteckencingangs  gesucht 
werden,  welcher  zugleich  durch  seine  Form  geeigneter  ist,  dem  schwan- 
geren Uterus  einen  festeren  Stand  zu  gewähren.  Mit  diesen  vorlhcil- 
haftcren  Verhältnissen  stimmte  die  viel  grossere  Häufigkeit  ein- 
fuehcr  SchÜdellugen  und  die  Keltcnhcit  regelwidriger 
Kindeslagen  überhaupt,  unter  denen  die  Fusslagen  fast  ausschliess- 
lich vertreten  waren,  übcrein. 

Kei  der  schwierigen  Frkenntniss  der  Form  und  des  Grades  der 
Verengung  lassen  sich  am  Ende  der  Schwangerschaft,  oder  seibat  im 
Heginn  der  Geburt  die  bevorstehenden  mechanischen  Schwierig- 
keiten kaum  je  mit  einiger  Sicherheit  abschätzen,  umso  weniger,  als 
ja  die  Verenginig  nicht  auf  den  Ueckeneingang  bcneliRlnkt  ist,  sondern, 
bald  gleichmüesig.  bald  ab-,  bald  zunehmend,  sich  durch  die  ganze 
Liiiige  deslteckcncanales  fortjtctzt.  .Je  mehr  ferner  unter  der  (Jeburt  die 
Hcckenweiditheilc  infolge  des  ringsum  erlittenen  Druckes  anschwellen, 
um  so  griJsser  wird  natürlich  der  WidorstaTid,  der  sich  dem  Vorrücken 
des  Kopfe»  entgegenstellt.  So  kann  es  geschehen,  tlass  er  trotz  günstiger 
Stellung  uiidllaltung  nach  deui  Eintritt  ins  Kecken  durch  die  erlahmen- 
den Wehen  nicht  weiter  bewegt  werden  kann.  i\&?s  er  auch  dem  Zuge 
mit  der  /ange  nur  langt<am  oder  g:ir  nicht  fnlgt,  ja  dass  seihat  nach  der 
rerfocation  die  Extiaction  des  Kindes  noch  auf  so  grosse  Sch-wierig- 
keiten  stösst,  dass  man  bereuen  konnte,  die  Entbindung  nicht  durch 
den  Kaiserschnitt  bewerkstelligt  zu  haben.  Ich  selbst  habE^  bisher  kein 
Heispiel  PO  extremer  Verengung  hei  dieser  Keckenfunn  beobachtet. 
Unter  den  wenigen  Fällen,  in  denen  ich  mich  zur  l'erforation  ge- 
zwungen sah,  war  wohl  nur  einmal  die  Grösse  des  mechanischen  Miss- 
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verliältnisscs  an  sicK  so  gross,  lun  die  Operation  zn  indicJren '];  meist 
war  CS  die  fehlerhafte  oder  relativ,  d.  h.  im  Verhältniss  zur  Fonn  des 
Heckens,  mijfünstiRe  Haltung  des  Kopfes,  welche  dem  Eintritt  einen 
unbesiegbar!,'«  WidiTstaiid  entgegensetzte'-;;  oder  r«  war  nach  langer 
Gehiirt^^daner  mit  vorzeitigem  Abtiusa  des  Fruchtwassers  die  Er- 
öchopfmig  der  Krcisseiulen ,  welche  nach  einem  vergeblichen  Versuche 
mit  der  Zange,  bei  der  AusHchtsbsigkeit  das  Kind  zu  tetteu,  zur  Ke- 
endigimg  der  Geburt  auf  diesem  Wege  drängte  ^; . 

Naeh  meinen  Heobat-litungcn  muss  ich  echlieseen,  dass  bei  dieser 
lieckenfurm  eine  Verkiireuiig  der  Durclnuesser  um  L,3  bis  riclleicht 
selbst  2,0  cm,  unter  übrigens  günstige:!  Verhältniäseu .  bei  Sclmdel- 
lagen  in  der  Kegel  noch  eine  natürliche  üeburt  xulägat,  oder  doch  die 
Iteendigiing  dei-selben  durch  eine  für  Mutter  und  Kind  unschädliche 
KunHtliilfe  gestattet ,  und  dass  unter  gleichen  Bedingungen  uueli  bei 
Iteckcnendlagen  die  Extractiou  des  nachfolgenden  Kupfcs  kaum  je 
einen  mehr  aU  gewöhnlichen  Aufwand  von  Zeit  und  Kraft  erfordern 
wird. 

Die  durchsohniltlich  geringere  ]{aumbcachrünkung  in  Verbindung 
mit  der  bei  geeigneter  Stellung  und  Haltung  des  Kopfes  günstigeren 
I'orm  de»  Heckens  erklärt  es.  dass  ich  den  Eintritt  des  Kopfes  vor 
der  üeburt  hier  häufiger  beobachtet  habe,  als  bei  den  platten  Hecken- 
formeu.  Auch  unter  der  fii^burt  Hchicn  derselbe  —  eine  zwockmäÄsige 
(»tellung  und  Haltung  vorausgesetzt  —  weniger  Schwierigkeit  zu  tindeu 
und  erfolgte  in  den  genauer  coiitrolirten  Füllen  meist  schon  in  einem 
früheren  •Stadium. 

Hei  der  geringen  McJichtiing.  welche  man  dieser  Heckenform  bis 
zum  Anfange  dieses  Jahrhundeits  schenkte,  dürfen  Sie  bei  den  älteren 
Oeburtshelferu  keine  Angaben  iil>er  den  EiuHuss  derselben  auf  den  Ge- 
burtsmechanismus  erwarten.  Die  erst«  Andeutung  darüber  finden 
Sie  in  der  v(>rtn!(ni<^hen  DisM^rtation  Vf>n  Mampe  :I&2r,  indem  er  für 
den  Diirchgiiiig  des  Scliadels  durch  eine  verengte  lieckenhöhle  —  im 
Ciegensatz  zu  seinem  Verhalten  bei  Verengerung  des  Heckeneingougs. 
d.  h.  dem  in  der  Cunjugata  besclininkteii  Hecken  —  den  Tiefstand  der 
kleineu  Konfanelle  nU  charaktpri.stisch  hervorhebt.  MichaeHs  stellte 
diirauf  zuerst  für  diese  Heckenfonn  hei  Schädel  geh  urten  den  Vor- 
antritt des  Hinterhaupts  ausdrüeklicli  alä  ICegel  hin.  Hics  gilt 
indcM  nicht  blas  für  die  gleichnias!»ig  allgemein  verengten  Kecken, 
sondern  für  alh;  Kecken,  die  im  tjuerdurchmesser  beschränkt  nind,  so- 
wohl für  die  {jurrverengtcn .  als  zum  Thcil  auch  für  die  schrag-ver- 
schubeuen  Hecken.  Schon  bei  normaler  Weite  des  Heckens  tritt,  wie 
Sic  wissen,  der  Kopf  nicht  mit  der  ganzen  hiluge  »eines  sagitlalen 
Durchmessers  in  den  queren  oder  schiefen  Durchmesser  des  Heckens 
ein,  vielmehr  wird  durch  den  Wehcndnick  das  Hinterhaupt  tiefer  hin- 
abgepresst,  weil  der  Widerstand,  den  der  Kopf  von  den  Seiu;nriindcrii 
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Afi  IteckcuB  crfälirt,  auf  da»  Vorderhaupt.  als  den  längereu  Hebelann. 
nuthwendig  stärker  wirkt,  ab  auf  das  Iliuterhau]]t.  Je  tiefer  sich  diese» 
im  Verbiiltniss  xur  Stirn  herabaenkt.  um  in)  mehr  nähert  aicli  der  ^j^erade 
Ihirthnicsser  des  Kopfes  der  \xe  des  Hecken«,  nntl  um  so  kleiner  wird 
derAbschnitl  des  suboccipito-frontalen  Durchmessers,  mit  weichem  der 
Kopf  dt>u  i|ucrcn  oder  sebicfcn  Uurelunessci  des  Hcckeus  ausfüllt. 
Natürlich  ■  kommt  dieser  Mechauignius  unter  sonnt  gleichen  Verhält- 
nissen um  so  leicbfer  ku  Stande,  wenn  der  "WidrrRtanrl  —  einerlei  ob 
durt-li  Euse  des  Iteckens  oder  der  weiclien  (jelmrlaweKc  —  in  der  an- 
gegebenen  Kichtung  vermehrt  ist.  Je  nach  dem  O rossen veihiUtnis!!  der 
Scbüdet-  zu  den  Iteckendurdmieuseru.  zum  Tlicil  wobi  auch  iiacU  dem 
Längen  Verhältnis^  der  beiden  Ilebelarnie.  des  ^*yrder-  und  Hinter- 
hauptes, zu  einander,  können  Sie  alle  Zwischenstufen  beobachten  von 
da.  wo  die  kleine  Fontanelle  nur  im  Vergleich  mit  der  groeseu  schon 
früh  eiueii  tieferen  .Stand  einnimmt,  Km  dahin,  datte  »Iv  völlig  iu  die 
Mittellinie  des  Heckens  lieraliriickt.  Ilri  jrleiehniiUsijrer  Verengung 
des  ganzen  Ueckencanales  erhält  sich  der  ursiminglic:he  Tiefstand  der 
kleinen  Fontanelle  ouch  beim  weiteren  Vorrücken  des  Kopfes ;  nimmt 
die  Verengung  nach  dem  Heckenauäg^nge  bin  ab,  so  kanu  sie  sich  all- 
mäblich  wieder  etwas  von  der  Mittellinie  entfernen  :  im  entgegenge- 
setzten Falle  nähert  sie  sich  derselben  noch  mehr,  bin  die  Stirn  uiUer 
das  Niveau  de»  1*romontorium  gtdnngt  ist.  worauf  sie  dann  in  dem 
Maasse ,  als  diese  tiefer  tiilt ,  gegen  dcu  Scheitel  de»  Svboossbogen» 
emporsteigt.  Doch  dürfen  Sie  nicht  vergessen,  dass.  auch  imabhüDgig 
von  der  IScckenform.  der  anfängliche  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle 
durch  eine  Schiefläge  der  Gehärmtitter  nach  der  Seite  dcsHintcrluiupts 
luid  eine  dadurch  veränderte  Einstellung  derFruchl  auf  daf  IttK-ken  l»e- 
dingt  sein  kann. 

Charakteristisch  iül  femer.  wasebenfnlls  schon  Michaelis  hervor- 
gehoben bat,  bei  dem  Eintritt  des  Kopfes  eine  gewisse  Inbestinimt- 
hett  oder  Verändern chkeit  in  der  Richtung  seines  sagi  t- 
tttlen  oder  vielmehr  suboccipito-frontaleu  Durchmessers 
ati  den  Durchmessern  des  P eck enein gan gs.  Sie  finden  diei 
Ffeihiaht  bald,  wie  gewohnlieh,  im  queren,  bald  und  fast  häutiger  nocl 
iu  einem  der  sicliiefcn  Durrhniesiier  verlaufend,  oder  zwischeu  beiden 
Kiclitungeii  hin  und  her  utlnvunkend :  ja  dreimal  habe  ich  beobachtet, 
dass  der  Kopf  mit  tief  gesenktem  llint<nrhaupte.  die  Pfeilnalit  fast  genau 
der  Linie  der  L'oujugala  ents])r«'chcnd,  durch  diis  Becken  li  in  durch  ging. 
In  einzelnen  Füllen  mag  der  ^^'echsel  der  Stellung  daher  rühren,  dai 
bei  einem  geringen  (jrnde  dei>  mechauiächen  Miasverhültuisses  gerade 
diese  Iteekcnfomi  den  durch  anderweitige  Impulse  eingeleiteten  lt( 
wegungeu  des  Kopfes  —  wenigstens  im  Vergbticli  mit  den  platievt' 
Beckenformen  —  einen  freieren  S]Helranni  gestaltet;  in  der  Kegel  aber 
werden  es  die  besonderen  Widerstände  des  Beckenringes  selbst  in  ihrem,  i 
Verhältniss  zur  Grösse  und  Form  des  Kopfes  sein  .  welche  ihn  untt 
dem  Wehf-ndruck  in  diejenige  Richtung  treiben,  in  welchi^r  sein  Yot- 
rücken  am  wenigsten  bctiiudert  ist,  um  so  leichler,  da  er  vermöge  »ein« 
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bcwcffüchen  VerWntlung  mit  dem  Uutnpfe  ziemlich  aiisj^ebige  Drehun- 
gen machten  kann,  ohne  dtts'^  Avt  letztere  daran  theilzuiielimen  bmucht. 
Wieiierholt  beobaclitete  ich,  das»  er  während  der  Wehe  thWls  ucbrau- 
benformige  I>rebiiiigcn  um  seinen  senkrechten  Durchmesser  beschrieb, 
indem  das  Hinterhaupt  bald  vor-,  bald  riiekwürta  sich  wandte,  theils 
gleichzeitit;  oder  alleruimid  Drehungen  um  Keine  Quer-  oder  Lüngsa^te 
nu:iführte,  indem  das  llinterbanpt  gleichsam  bohrend  herabtrat  nnd 
dann  wieder  sich  hob,  oder  bald  das  nach  vom  ,  bald  das  nach  hinten 
gt;leg:ene  Scheitelhein  liefer  herab  gedrängt  wurde,  während  das  ent- 
'gegengesetzte  sich  auf  dem  PromontorJun]  oder  dem  oberen  Schanibein- 
rande  fixirtc.  Dasa  der  Ko]rt'niit  »cineiti  sagitlalen  ;subocci])ito-fruutalen} 
Durchmesücr  hänßger  in  der  Itichtung  eines  der  schiefen  Jtei-ki'udurch- 
mosKer,  als  des  immer  noch  grösseren  Querdnrclimessers  in  den  Ileckeu- 
einiftini;  tritt,  lfi«gt  sich  vielleicht  dadurch  erklären,  daas  alsdann  statt 
des  biparietalen  —  oder  richtiger  bubparieto-iiarietalen  —  Durch- 
messers ein  etwa«  kleinerer  oblii|uer  in  die  verkürzte  Conjugata  fällt, 
während  die  Distantin  eacropectinea .  d.  h.  die  Kntfernuug  vom  Fro- 
moutorinm  zum  horizontalen  Schambeinast  über  dem  eirunden  Loch, 
grm»  genug  ist,  den  in  «ie  eintretenden  schiefen  occipito-parietalen 
Durchmesser  ivon  der  Spitze  des  Hinteihaupts  zum  vorderen  oberen 
Winkel  de«  hinterwärts  gelegenen  Scheitelbeins)  ]ia!)»iren  xu  la-Hsen. 

Wodurch  tlcr  dreimal  von  mir  hcolmclitete  Kintritl  des  auf  dem 
Iteckeneingange  »juer.  respective  tichrüg  gest(;'llten  Kopfes  mit  seiner 
LängsHxc  in  der  Richtung  der  Conju^'ata  bedingt  wurde,  ist  mir  nicht 
völlig  klar.  In  Twei  Fällen  crscliien  mir  dieser  auffällige  Meeliimi«nius 
durch  die  Stellung  des  kindlichen  liiimjifes  in  Verbindung  mit  einer 
Asymmetrie  des  lEeckenf;  veranlasst  zu  sein  '!  :  in  dem  dritten  war  viel- 
leicht das  Hecken  im  Querduichme^ticr  relativ  melir  beschränkt,  als  in 
der  Conjugata  *  :  in  allen  Fällen  hatte  sich  die  kleine  Fontanelle  von 
Anfang  an  tief  bis  in  die  Mittellinie  des  lleckens  herabgesenkt,  eine 
Haltung  des  Kopfes,  die  allein  auch  seinen  Kintritt  tu  dieser  Itichtung 
.Dglicb  macht«. 

Als  eine  dritte  und  diBßnoati»c.h  nicht  bedeiittingslnse  Eigenthiim- 
lichkeit  muss  ich.  gegenüber  den  platten  ücr-kenfonnen ,  hei  tiuer- 
steliimg  des  Ki>i)fei;  den  glcichrnüKsigcrcn  Fjintritt  beider 
Scheitelbeine  in'»  Hecken  bezeichnen.  Die  wenigen  Fälle,  in 
denen  ich  in  der  Krüflniingspcriode  die  lYnilnnlit  erheblich  hinter  der 
Miitellinic  dem  Promontorium  nähr  fand,  waren  —  vii-IIcielit  mit  einer 
.\utjnahme^  —  nicht  sowohl  durch  Itaummangel  in  der  Conjugata,  als 
durch  eine  abnorme  Steiaeruug  der  gewöhnlichen  —  Naegele'schen  — 
ibliquitdt.  eine  Seitonlage  des  Kopfes  bedingt,  so  dos»  der  Finger 
llter  der  Schoossfugp  nicht  bloö  ilen  vorangehenden  Seheitelbein- 
höckor,  sondern  auch  die  Seitenfontauelle  und  das  Ohr  bestreichen 
konnte*).     Etwas  häufiger  und  häufiger,  als  b«'i  weitem  hecken,  habe 
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ich  die  von  mir  s<^cnatLntc  hintere  Scheitelbeinla^^e  beobachtet, 
meist  jedoch  nur  im  erst«u  Grade,  ao  dass  die  Pfeilnaht  üherhaapt  nur 

der  vorderen  Iterkenwand  näher  verlief,  und  in  der  Kroffnun^periude. 
während  der  Kopf  noch  auf  dem  Hecken einijani^e  stand.  Mit  dem  Er- 
waehfii  stüikerci  Wehen  und  dem  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken 
wälite  »ich  da«  nach  vom  gelegene  Scheitelbein  mehr  und  mehr  hinter 
der  SchoossfiiRC  herab,  während  da«  entgegengesetzte  über  das  Promon- 
torium zurückwich,  hi.s  beide Selieitelbeine  au  niveau  im  Hecken  stan- 
den, und  nur  noch  die  Depression  des  nach  vom  gi^legenen  au  der 
l^eiluaht  die  frühere  regelwidrige  Stellung  verrieth.  Nur  in  einem 
I'allc,  in  welchem  der  Kopf  im  beginn  der  Geburt  normal,  die  PfeiU 
naht  im  sehiefen  Durchme^er  und  die  MilieUinie  schneidend ,  vorge- 
legen ,  hatte  sich  noch  vor  dem  IllasensprunKe  unter  Naclilass  der 
Wehen  die  Stellung  so  geandeit.  dass  die  Pfeilnaht  jetzt  dicht  hinter 
dem  Schambeinrande  und  demselben  parallel  verlief;  nach  dem  lilnscn- 
sprunge  vermochten  die  Wellen  trotz  zi-itweiliger  Steigerung  daw  nach 
vom  gelegene  Scheitelbein  nur  selur  laiigBani  und  unvollständig  inV 
Hecken  einzutreiben,  und  als  man  schliesslich  wegen  Erschöpfung  der 
Kreissrnden  —  statt  der  indicirten  l'erforation  —  zur  Zani^  RTiff. 
machte  die  Extraetion  <ler  uiigiin8ti';f!n  Kopfbaltung  wegen  noch  grosse 
Schwierigkeit,  und  eine  Utero-A'esical-Fistel  war  die  Folge  der  heftigen 
und  langdttuemden  Quetschung,  welche  die  Weiehtheile  jin  der  vonleren 
Iteckenwand  durch  den  Kopf  erlitten  hatten').  Sammtliche  Fälle  be- 
trafen Erstgeschwiingcrte.  mit  alleiniger  Aufmahme  einer  Zweitgebären- 
den  .  welche  sehon  bei  der  ersten  Geburt  dieselbe  Kegelwidrigkeit  ge- 
zeigt hatte.  Ein  Ilüugcbauch  ist  nur  zweimal  ihei  Erstgebärenden, 
notirt. 

Die  Jlichauptung  Stein's  d.  .1.,  dass  hei  dieser  liockenform  die 
Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  emchwert.  und  ein  tiefer  Quer- 
stand de»  Kopfes  in  der  IJeckenhiJhle  charakterisiiBcli  sei,  fand  ich  nicht 
bestätigt.  Zwar  habe  anrh  ich  einzelne  Male  Aci\  Kopf  in  den  unteren 
Heckenriuinien  noch  queretehend  gefunden,  doch  schien  mir  der 
Grund  dieser  Abweichung  aiipaerhalb  des  lieckens  zu  liegen,  und  in 
einem  Falle,  wo  die  Drehung  erst  am  Heckenausgange  zwischen  den 
Blättern  der  Zange  erfolgte,  bestanden  Zweifel  über  die  richtige  Dia- 
gnose der  lleckeiifumi'i.  Vielmehr  habe  ich  die  Uoberzeugiing  ge- 
wonnen, da59  gerade  diese  Ueckciiform  mit  ihren  allseitig  mehr  gleich- 
massigen  Widerstanden,  wie  sit-  lici  liefer  Senkung  des  Hinterhaupts 
schon  den  Eintritt  des  Kopfes  mit  seinem  sagittalen  UurchnieMer  in 
der  llichtung  der  Conjugaia  gestattet,  so  unter  gleicher  Itedingnng  hei 
ursprünglicher  Uuer-  oder  Schrägstellung  die  Drehung  in  der 
licckenhöhle  früher  und  vollständiger  zu  Stande  kommen 
liisst,  so  diiss  die  I*feiliiaht  bisweilen  schon  im  geradeii  Tlurchmesser 
verläuft,  während  die  Stirn  noch  über  dein  Kingange  steht. 

Wenn  das  mechanische  MisBverhältniss  zwischen  Kopf  und 
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f^ng  ist,  sei  hcdarf  os  Itoiiier  aiifTitUigcn  Senk\ing  des  Ilmter- 
haupts,  11m  den  Eintritt  zu  ennü^lichun,  und  di?r  Geliurtsmcchanismus 
weicht  alsdann  aicht  wesentlich  vtm  dem  gfiwöhiilit'hiMi  ah.  In  i>ini|feii 
Füllcu.  wo  ilcr  Kopf  in  der  gewühnlictien  Haltung,  mit  der 
Scheitelgc^e'nd  voran,  ins  Heclten  eingetreten  war,  fiel  mir  nach 
der  Geburt  die  Kleiiilieit  der  kindlichen  Köpfe.  nnmentHch  in  ihrem 
geraden  JJurchmesser,  auf.  Wiederholt  beobachtete  ichalsdanii,  dass, 
weiui  bei  späteren  Geburten  derselben  Personen  der  Kopf  des  Kindes 
grüs.scr,  zuma]  länger  war,  jetzt  auch  der  Finflus^  der  Heckenform  sich 
geltend  machte,  und  der  Kitpf  in  Aer  charakteristi sehen  Weise  unter 
Voraiitritt  des  Hinterhauptes  durch  dai«  Itecken  ging.  Ut  das  Iteeken 
überhaupt  ntu'  wenig  verengt,  «o  kann  allerdings,  wie  ich  einige  Male 
gesehen,  auch  ein  grösserer,  dolichocephal  geformter  Kopf  unter  kräf- 
tigem Wehendruck  mit  dem  Scheitel  voran  tii's  Iteekeii  eintreten.  Hei 
erheblicherer  Haiunbescliränkuug  aber  tindct  er  in  dieser  Haltung  einen 
bisweilen  unbesiegbaren  Widerstand,  indem  Stirn  und  Hinterhaupt 
»ich  beiderseits  gegen  den  lieckcnrand  anstemmen'). 

Es  liegt  anf  der  Hand,  das»  hei  dieser  Kcckeiiform  der  Kopf  nicht 
imgünstigcr  sich  einstellen  kann,  als  mit  tiefstehendem  Vorder- 
haupt. Ich  habe  dicBc  zweckwidrige  Halttuig  im  ganzen  fünfinal 
beobachtet.  Dabei  sehe  ich  ah  von  denjenigen  Füllen,  in  welchen  zwar 
an  dem  li(K;hstchenden  Kuiifn  die  gnwsrr  Fontanelle  ziigünglieher  war, 
als  die  kleine,  mit  dem  nirklicheu  Eintritt  aber  in  dem  Maasse.  als  die 
Keckenfonn  ihren  Einfluss  geltend  machen  konnte,  das  Hinterhaupt 
den  Vorsprung  gewann.  Hei  einer  Zweitgebärenden  .  bei  welcher  das 
erste  Mal  der  mittelgrosse  Kopf  des  Kindes  mit  der  Seh  eitel  gegeud 
voran,  unter  langer  Behauptung  seines  Uuerstandes.  das  in  allen  Diirch- 
inesseru  nur  wenig  beüchrünkte  Hecken  passirt  hatte,  weshalb  uns  eine 
Zeit  lang  Belll^t  Zweifel  an  der  Kichtigkeit  unserer  Diagnoj'e  der  Üccken- 
form  kamen,  fnndrn  ivir  jetzt  in  der  Krdf!Tnmg.4periode  den  Kopf  bereits 
tief  im  Hecken  und  zwar  die  grosse  Funtanelle  in  der  Mittellinie,  tljc 
Knnzuaht  iu  der  Conjugata:  iudess  vollzog  sich  die  Drehung  um  die 
Uu«T&xe  mit  Ilerabtritt  des  Hinterliauptes  noch  vor  dem  Hla^ensprim^ife 
unter  schwachen  Wehen;  dos  geborene  Kind  stach  durch  die  Kleinlieit 
seiner  Kojifdurchmesser  gegen  das  erste  ab.  Auch  in  zwei  anderen 
Kiillcn  reichten  die  Natutkriiflc  aus ,  die  Geburt  zu  beendigen.  Eine 
Zweitgebärende  hatte  das  erste  Mal  einen  ausgeiragcnen  Knaben  mit 
einem  kleinen  und  auffällig  schmalen  Kopfe  in  ilinterhauptslage  ge- 
boren, wahrem!  der  Kopf  dieses  «weiten  Kindra  die  normalen  Oimen- 
sionen  hesuss.  Heide  Köpfe  zeigten  der  jcdesmuUgcn  Haltung  ent- 
sprechende Urnckspnren  vom  Promontorium ,  nur  waren  sie  au  dem 
«weiten  noch  starker  ausgeprägt;  wahrscheinlich  war  das  Hecken  in  der 
Conjugata  relativ  enger,  eino  Uchergangsform  zu  dem  allgemein  ver- 
engten platten  Hecken.  —  Der  andere  Kall  betraf  eine  Füuftgehäremie 
mit  nur  wenig  verengtem  Hecken,  bei  welcher  sehr  energische  Wehen 
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den  Bcliräg  mit  Tiefstaiiil  der  nach  vom  gerichteten  gr(f(>«en  Fontanelle 
eingetretenen  Kopf  iintor  »larker  \'erachieUung  seiner  Knocken  in  den 
Nähten  ansirieben:  das  Kind,  ein  leliendrr  Knahr,  /rintte  ausser  der 
Kopfgrschwulst .  welche-  die  Gebend  der  prosäcn  Fontanelle  einnahm. 
sehr  erhehlirhe  Druckslellcn  auf  hcid^-n  Stiniheincn .  besouders  dem 
nach  vom  gelegenen.  —  Wie  verderblich  aber  bei  dieser  Heckenform, 
selltgt  bei  nur  massiger  Hanmbeschriinkiing,  eine  Vorderhau jttaloge 
werden  kann,  hewci?<t  ein  vierter  Fall,  auf  den  ich  sehon  mehrfach  liin- 
gewieiten  balic.  Das  heKÜglirhe  Hecken,  welches  Sie  hier  sehen,  ist 
Ihnen  bekannt :  ich  habe  es  Ihnen  früher  als  Beispiel  eine*  niuthmaa»s- 
lich  rhachilischen  Trsprnngs  dieser  Itcckenart  demonstrirt.  Ich  zeige 
Ihnen  jetzt  daneben  den  Uterus  der  Wöchnerin,  welche  btTcits  4fi  Stun- 
den nach  der  Entbindung  infolge  einer  ausgebreiteten  brandigen  i*ara- 
mctritiü  starb.  Sie  buiiieiken .  wie  die  linke  Seitenwand  der  Cervix 
gegen  die  rechte  auffällig  tu  die  Länge  gezerrt  und  der  Lunge  nach  bi« 
einige  Millimeter  über  die  Grenze  des  inneren  Muttorinundes  hinauf 
durelirissin  ist.  oline  dass  das  Peritoneum  verlcixl.  wurde.  Fs  war  eine 
^'iertge^ii^ende.  die  einmal  /wtllinge  und  zweimal  in  .Schiidellage  aus- 
getragene lebende  Kinder  leicht  und  natürlich  geburen  hatte.  Als  ich 
bei  völlig  erweitertem  Muttermunde  die  Fruchtblase  sprengte,  fand  ich 
den  Koi)f  in  erster  Schiidellage  mit  tiefsteliendem  Vorderhaupt  durch 
die  kräftigen  Wehen  tiu  fest  auf  d«m  Hei-keneingang  geprei^st.  das«  die 
Kopfhaut  schon  eine  deutliche  Anschwellung  erkennen  Hess.  Die  Vr- 
sache  diespr  fehlerhaften  Haltung  konnte  nur  in  einer  von  der  llehamme 
und  dem  Assistenten  nicht  beachteten  Schiefinge  der  Gebärmutter  nach 
rechts  gcfiniden  werden.  Die  X'ersnche. '  dnrcli  eine  Lngcrung  der 
Kreissenden  auf  die  entgegengesetzte  Seite  die  Haltung  des  Kopfes  zu 
verbessern  und  da-i  Hinterhaupt  vou  der  linken  Darmbeiiutchaufel 
herabzubringen .  hatten  keinen  Erfolg  mehr:  iinter  hatifigen  driingen- 
dcn  Wehen  bildet«'  sich  eine  «tarke  Kopfgcscbwulst,  ohne  das»  der  Kopf 
ay?rkUch  vorrückte.  %vahrend  der  Muttermund  sich  über  ihn  zurückzu- 
ziehen begann.  Um  der  jctit  drohenden  Gefahr  einer  Abreissui^  Ae» 
Tjtei'us  von  der  Scheide  voryubeugen.  entsehlaas  ich  mich '/n  einem 
VcrHuch  mit  der  Zange,  obwohl  ich  mir  bewuHHt.  war  und  vs  den  an- 
wesenden l'mkticanten  gegenüber  aussprach,  da»?  derselbe  fast  aus- 
gichtslos  sei.  Meine  Flcmnhung,  zunarhst  mit  dem  linken  Zangenblatt 
das  Hinterhaupt  hcmbziihcbeln.  misslang:  15  kräftige,  von  Wehen 
unterstützte  Tnu^tionen  vennoehlen  eben  «o  wenig  den  Ko|if  iriH  Kecken 
einzuleiten :  selbst  nachdem  icli  da«  vürliegende  Sclieitelbeiu  perforirt 
hatte,  erwies  sich  ein  wiederholter  /ug  mit  der  Zange  völlig  wirkungs- 
los, und  r?r«t  nach  Anlegung  des  Kephalothrvptors  und  während  de« 
Zusammen  seh  raubens  der  Itlättcr  wälzte  sich  das  Hinterliau]it  zwischen 
sie  in  das  Mecken  herab,  und  es  gelang,  die  Kxtraction  zu  vollenden. 
Sie  können  sieh  an  dem  trockenen  Hecken  hier  dmclv  den  eigenen 
Augensclu'in  überzeugen,  wie  ein  Kindesstibüdel  von  nicht  geringen 
Dimensionen,  der  jeduch  unter  \'orantritt  des  Hinterhaupts  noch  un- 
schwer hineingleitet,   in  der  entgegengesetzten  ungünstigen  Haltunj 
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■uf  eiaen  unbesiegbaren  Widcrataud  stoe^t,  indem  glciclizcttif;  Stirn 
und  Hmt«rhaupt  Huf  dem  vorderen  Seitenrande  »icli  [aufstemmen  i}.  — 
In  dem  fiinftfin  Falle,  in  welchem  nach  der  Perforation  kräftige  Wehen 
den  f?rliüilet  initer  fast  [{iUixlichtr  Ausireiliung  seines  Inlialts  und  star- 
ker Zusammen» fhielmng  in  duu  Nähten  dureh  da»  Hecken  trieben, 
war  infolge  des  /usammoii^virken»  nrijjüiistljffr  Umstände  die  tweck- 
widrigo  Haltung  des  Kopfes  und  ilir  Anlhcil  an  der  Gehurtaeraehwc- 
rung  vor  der  Oprraliun^niidit  erkannt^i. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  neuerdings  die  Uebauptung  aufge- 
stellt, da»  bei  Beckenendgeburten  diese  Beckenform  der  Ex- 
traction  des  nachfolgenden  Kopfes  Itesouderc  Schwierigkeiten  bereite, 
und  man  liat,  desliulh  viir  der  IJniwandhing  einer  SehüiU-Uagü  in  eine 
K^igfilage  gewarnt  unter  X'crhältnlsseu,  unter  denen  man  sie  bei  platten 
Becken  dringend  empfehlen  zu  müssen  glaubte.  Diese  Befürchtung  ist 
jedenfalls  zu  allgemein  ausgesprochen .  Meine  Krfahruiigen  wenigstens 
bestätigen  duruhatis  die  .Vusicht  von  Miehaelis,  dass  bei  gleii-hmiisüig 
allgemein  verengten  Becken  geringeren  Ciradcs,  wie  sie  die  Hegel  bil- 
den, der  Kopf  leichter,  als  bei  plat  teii  Becken  mitgeseuktem  Kinn 
in  den  Kingaiig  trete  und  sich  leichter  drehen  lasse.  In  der  Regid  fand 
ich  nat'b  der  I,os«iig  der  Anne  de»  Kopf  mit  dem  Kinn  voran  stthon  ins 
Becken  eingetreten,  meistens  schräg,  das  Uesieht  dem  einen  oder  dum 
anderen  SttxbeinaiiKschnitt  zugekehrt,  und  mit  Ananahme  eines  Falles, 
in  welchem  die  Schadcldurchmesaer  ungewöhnlich  gross  waren,  gelang 
es  mir  immer,  Ihn  nlme  besondere  Mühe  und  Zeitverlust  xu  ent- 
wickeln 'I .  In  einem  Falle  aus  jüngster  Zeit,  in  welchem  das  Becken 
wahrscheinlich  voriviegend  im  (iuerdurchmesser  beschränkt  war,  sah 
freilich  mein  Assiatent  sich  »chliessHcb  genötbigt,  die  Extractioii  de» 
mit  dem  Kinn  voran  eingetretenen  und  ins  Becken  he rah gezogenen 
Kopfeft  mit  dem  Kephuhithryptor  xu  vollenden  *) .  FJu  einziges  Mal 
hatte  sich  das  Kinu  gänzlich  von  der  Brust  entfernt,  aber  auch  hier 
wurde  es  mir  nicht  schwer,  dasselbe  hti-aliKu/iehen  und  darauf  durch 
die  gewölmlichen  Handj^iffc  den  Kopf  vollends  hervoczuhcbcin.  Die 
ungeachtet  dieser  giiitstigen  \'erliähnisse  von  MichaeUfi  sti  ?ehr  gu- 
fÜTcbtete  Verletzung  dtr  Sutura  9i)uamo»a  habe  ich  hier  nie  beo'iachtet. 
Bei  dem  gesiOiildertpn  Mechanismus  ist  c«  auch  nicht  diese  Naht,  son- 
dern das  nach  hinten  gelegene  Stirnbein ,  welchen  zimächst  und  vor- 
zugsweise einen  Druck  vom  Promontorium  erleidet.  Wo  die  Kinder 
sterbend  oder  todt  zur  Wc-lt  kamen,  dürfte  die  Ursache  dieses  unglück- 
lichen AiLigangs  überhaupt  nicht  in  der  .SchüdelvcTletznug,  sonder  ein- 
zig und  allein  in  den  tiefen  Störungen  der  fötalen  Kettpimtion,  wie  sie 
während  und  zum  Theil  schon  vor  der  Extractiuu  bestanden  hatten, 
gesucht  werden. 

Da  eine  Etgenthiimliehkcit  dieser  Beckenart ,   wie  wir  gesehen 
haben ,  darin  besteht ,   dass  die  Verengung  sich  mehr  oder  ivcnigcr 
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gleicIunüHsig  durch  die  ganze  Länge  des  Canalee  erstreckt,  und  ziigleidi 
die  Form  der  Verengung  eine  solche  ist.  das»  der  Sclmdel,  wenn  or  in 
einer  günstigen  Haltung  mit  tit;f  gesenktt'in  llinterbaupte  eintritt,  den 
Bec^kenring  vollständigrr  aURÜilh  und  wrniger  von  einzelnen  lirr\-rtr- 
ragendeii  l'uncten.  ah  von  den  1  lecken wandiingen  in  ihrem  ganwn 
Vmfange  Widerstand  erfährt .  so  konnte .  zumal  wenn  infolge  des 
Druckes  auch  die  das  litcken  auskleidenden  Weichtheüe  anschwellen, 
hier  am  ehesten  eine  wirkliche  Einkeilung.  Panigomphosis.  ent- 
stehen, tii^i  der  nach  Kocderer't;  Auiidruck  Kopf  und  Heckpn  wie  zu 
einem  Körper  verschmolsteu  erncheinen.  Indes»  habe  ich  nur  einmal 
und  /war  l>pi  sehr  geringer  Kaumbeschränknng  des  lleckens,  aber  \m- 
gewohnlicher  Grösse  des  ülirigens  in  günstiger  Haltung  eingetretenen 
Kindcssehiidels  einen  dieser  Schilderung  annähernd  cntspreehendfin  Zu- 
stand heobai;htet.  Ausser  diesem  Kallu  ttuh  ich  die  höheren  Grade  inecha- 
nificher  Gchurtaerscliwening  nur  beim  Eintritt  des  Kopfes  in's  Hecken. 
wenn  er  infolge  einer  ahsohit  oder  relativ  fehlerhaften  Haltung  an  ein- 
zelnen Puncten  auf  einen  begrenzten,  aber  heftigeren  Widerstand  stieee. 
Aber  selbst  ein  sehr  bedeutendes  Uiuderuiä8,  so  oder  so  eutstandea, 
scheint  bei  dieser  Hcckenfomi  nicht  leicht  zu  einer  gewaltsame« 
Zerreisaung  des  Uterus  oder  des  .Scheiden  grundes  zu 
fuhren;  wenigstens  ist  mir  in  der  J^iteratur  nur  ein  Fall  dieser  Art  be- 
kannt. Vielleicht  ist  die  Uri^ache  der  Seltenheit  diese»  Ereignisse«  da- 
rin zu  suchen  ,  dass  die  frühere  Erlahmung  der  Wehenthäitgkeit  bei 
dieser  lieckcnform  unter  sunst  Itc^üusligfiidcn  Verhälmisseii  eine  ex- 
treme Retraction  des  l'temskürpers  nicht  zu  Stande  kommen  lässt. 
Auch  in  dem  uiehrfach  von  mir  erwähnten  Falle,  in  welchem  der  Mutter- 
hal«  während  der  Itetraction  über  den  in  ungiinBti|j»ter  Haltung  auf 
dem  licckcneingiingc  fixirtcn  Kopf  der  T^änge  nach  einriss,  liiitten  die 
allerdings  noch  ungewöhnlich  kräftigen  W'ehen  möglicherweise  doch 
nicht  zu  einer  Ituptur  geführt,  wenn  diese  nicht  schon  diurch  den  Druck 
der  scharfen  C-'rista  pulds  eingeleitet  gewesen  wäre''.  Dagegen  müssen 
Sie  die  Gefahr,  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Uuetsch- 
ung  des  ganzen  Tractuu  der  It  ecken  wei  ehtlieilc  entsteht 
und  die  natürlich  mit  der  Dauer  des  Drucke»  wäclist,  beständig  im 
Auge  behalten.  Sic  erkennen  sie  wiibrentl  drrGeburt  an  der  Anschwel- 
lung des  unteren  L'tC'rusaHöchnitts,  der  Scheide,  der  )ius8«ren  Genita- 
lien, an  den  die  Wehe  Überdauernden  Schmerzen  im  Hecken,  zu  denen 
sich  Öfter  Schmerz  oder  ein  Gefütil  von  Taubaclu  und  Lahmheit  iu  dem 
einen  oder  dem  andern  Schenke!  gesellen,  an  der  beliinderton  Entlee- 
rung des  Harnes ''l.  Neben  diesen  Örtlichen  Ersclieinungen  gcwilhri 
Ihnen  die  Temperatur  der  Kreissondcn  einen  sehr  guten  Maassstab,  um 
darnach  die  Stärke  des  Geburtslraumas  abzuschaUen.  Wenn  die  Ge- 
burt sich  mehr  in  die  Eange  zieht ,  «o  kann  es  auch  wohl  an  einzelnen 
Stellen,  welche  einem  intensiveren  Dnutkc  ausgesetzt  sind,  zu  einer 
voUständigeu  Necrcse  der  Gewebe  kommen  ^J. 
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Aus  dem  Gesn^n  ergebt  wcli  ziig'leich.  dass  Aipse  Heckenform  bei 
einer  ihr  entsprechenden  Haltung  des  Kupft's,  wofern  der  Widerstand 
eine  jjewisse  Hohe  und  Dauer  erreicht,  die  Entstehung  einer  Kopf- 
Geschwulst  beg-iinstlgen  niuss.  Wir  sehen  sie  dann  vetliältuisaniässig 
früh  sieh  über  den  g^iinzcn  Vinfanf;  des  vorlicffcndcn  Scbädclabschnitts 
verbreiten,  uini  uie  kann  Uei  erliebliehr-rer  A'er/tigerung  der  CicUurt  zu 
einer  beträchtUchen  Orüsse  Hnwachseu.  Da|;egen  fand  ich  an  dem  ge- 
borenen Kopfe  begrenzte  Druckstellen  der  Kopfhaut  weniger 
häufig,  als  bei  den  übrigen  Formen  des  engen  Kcckens  und  immer  nur  in 
der  Form  roT-her  Fleeken  nilcr  Streifen  mit  mehr  oder  wenijfcr  Anschwel- 
lung der  betrofl'enen  Theile.  oder  iu  üestah  kleiner  Sugillationen ;  nur 
bei  zwei  Geburten  einer  und  derselben  Person  hatte  «ich  die  Druck- 
wirkung bis  ZQ  einer  Vetschorfiing  der  gctjuetsehten  Hauistcllc  gestei- 
gert'). Charakteristisch  für  den  gewöhnlichen  Mechanismus  der  SchÜ- 
delgeburt  bei  dieser  lieckenforni  ist  es,  dass  die  Druckspur  vom  IVu- 
montorium  auf  dem  hinten»'art8  gelegenen  Scheitelbein  ziemlich  entfernt 
von  der  Kranznnht  sowohl,  als  von  der  l*feilnaht  in  der  Gegend  des 
Tuhcr  sichtbar  ist,  von  wo  sie  sich  öfter  in  einen  feinen  Streif  fortsetal, 
<ltr  je  nachdem  das  Hiiiterliaupl  beuii  \'orrückcu  des  Kopfes  tiefer  oder 
weniger  tief  sich  herabÄonkte,  üder  früher  «wler  später  sich  nach  vom 
l^■andte,  bald  gerade  gegen  den  äusseren  Auj^enwinkel ,  Imld  mehr  ab- 
wSrU  gegen  die  Wange  hin  verläuft  ^' .  Hatte  sich  aber  der  Kojif  schon 
im  Beckeneingange  unter  tiefer  Senkung  des  Hinterhaupts  mit  «einem 
Riiboccipito-frontalen  Durchmesser  in  die  Conjugata  gestellt,  so  trifft 
der  Druck  des  >*romontorium  vorzugsweise  das  nach  hinten  gelegene 
.Stirnbein  und  giebt  sich  durch  einen  der  Stirnnnht  mehr  oder  weniger 
parallel  verlaufetideu  Druckstreif,  oder  eine  oder  mehrere  umschriebene 
DruckittelU-u  oder  Sugillatiunen  in  dieser  Richtung  kundi*^!.  Hezeiüh- 
nend  für  die  Itesrhrankung  des  Iteckens  in  querer  Richtung  ist  auch 
die  einige  Male  von  mir  biKiIi achtete  Dnn-kpjiur  von  dem  Seiteuraude 
des  Reckens,  die  sich  bei  der  gewöhnlichen  Quer-  oder  «Schrügstcllung 
de»  Kopfes  über  den  Höcker  eines  oder  beider  Stirnbeine,  verzugsweise 
des  nach  vom  gelegenen,  parallel  der  Kranznaht  oder  dem  oberen  Or- 
Wtalraude,  ah  rothe  .'\u8chwelliing  (idi-r  Slrcif ,  biBweilen  mit  kleinen 
Rlutaus tretungen  in  der  Umgebung,  hinzog*,.  Die  hauBgste  Druck- 
wirkung des  lleckeuB  aber  ist  eine  Verschiebung  der  SchSdel- 
knochen  in  den  Nähten:  ich  habe  sie  fest  in  der  Hälfte  aller  Fälle 
imtirt.  Gfwöbnlich  war  das  Ilinterhaniitabcin  nielir  oder  minder  stark 
unter  die  Scheitelbeine  geschubcu,  seltener  nach  hinten  herausgedrängt. 
das  der  hinteren  lleckenwand  zugekehrte  Scheitelbein  durch  den  Druck 
des  l'romontorium  in  der  Ffeilniiht  deprimirt,  beziehentlich  imter  das 
andere  getrieben,  die  Stirnbeine  aber  theiU  durch  den  Druck  des  Sei- 
lentandes,  theils  bei  früher  Drehung  des  Kopfes  wohl  auch  durch  den 
Dru<;k  des  Promontorium  niedci^epresst  und  stärker  als  gewöhnlich 
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unter  die  Scheitelbeine  gcdräu^t.  voraiijf»wetBC  das  iiat-h  voru  gelegene. 
welches  bisweileu  a,\ni\\  tu  iler  ^tirniiulit  üftfur  staiul,  ul.s  ilas  der  anderen 
Seite,  üa^gen  Miirde  eine  seitliche  N'erschiebuiig  der  bei- 
den Schädelhälften  an  einander  nur  einmal  von  mir  bemerkt. 
Xi;bcn  der  genannten  Verschiebung  der  Schüdelknochen  scheinen  er- 
heblichere GestaUveränderunji^cn  dcräelbcu  fdrdic  Accomniodatiou 
des  Kopfes  un  den  lleckenraum  nicht  iiothwui)di>^  zu  suin.  Ich  habe 
derartige  Vcriindeningrn  iiberhaupt  nur  in  einem  Drittheil  der  Fälle 
nutirt.  die  sich  in  der  Ifegel  auf  eine  Abflaehung  des  nach  hinten  ge- 
legenen Scheitelbeine  bescUriiukten.  während  das  vordere  vom  .SagitlaW 
ujtd  Schuppeurande  her  zuviiiuULen;,'eL)i>geu  ei'schieu.  Nur  ausnahms- 
weise bfi  früher  Drehung  des  Ktipfcs  mit  seinem  suboccipito-frontalen 
Durchmesser  in  die  Ci>njugatd  fand  ich  die  Stirnbeine  durch  den  ]>ruck 
des  IVomontorium  in  inerklidier  Weise  abgeÜaeht.  Ausserdem  habe 
ich  nur  einmal  eine  rinnenfgrmige  Einbiegung  anf  dem  C'oronalrtmde 
des  hinterwärts  gelegenen  Scheitelbeins,  niemals  aber  einen  trichter- 
ftinnigen  Eindruck  wahrgenommen. 

Hei  Hecküueudguburtcu  erfuhrt,  wie  ich  vorhin  schon  »agte, 
bei  dem  gewolnilichen  Mef^hanisnuia  zunächst  und  voi-zugswcise  das 
nach  hinten  gelegene  Stinibein  einen  Druck  vom  l'rümonU)rinm.  In 
dem  einzigen  Falle,  in  dem  ich  bei  dieser  Ueckenfonn  an  dem  nauh- 
fulgeudeu  Kopfe  nach  einer  mehr  als  gewöhnlich  ei-SL^hwerten  Extraction 
eine  Druckspur  beobachtete,  fand  ich  bei  der  Section  des  todtgchorenen 
Kindes  das  IiinterwÜrls  gelegene  Stinibein  noch  so  fest  unter  das  vor- 
dere geschoben,  dass  es,  hersorgezugeu,  mit  dem  Nachlass  des  Druckes 
sofort  wieder  unter  ilaaselbe  zurückwich  '|. 

Seitdem  Stein  d.  J.  den  verderhliclieu  Einflus«  de»  gleichmÜMig 
allgemein  verengten  lieckens  auf  ilic  Cioburt  mit  so  lebhaften  Furhen 
getücliildert  hatte,  Bind,  gknbe  ieli,  die  von  dorther  drohenden  Gefahren 
im  AUgemeineu  überschätzt  worden.  Es  erechieu  diese  IJeckcnform  um 
so  unheimlicher,  je  weniger  raan  bei  der  schwierigen  Diagnose  des  Gra- 
des der  Verengung  im  Stande  war,  vor  und  selbst  noch  im  Beginn  der 
Geburt  die  Grüsäe  der  niecliaui gelten  Schwierigkeiten  zu  üUcrschou. 
Die  nächste  Gefahr  für  die  Mutter  entspringt,  wie  gesagt,  aus 
der  mehr  oder  mindrr  intensiven  (Juetschung  der  Weichtlicile  in  der 
ganzen  Länge  des  Geburtscanales ,  die.  wenn  sie  auch  nicht  unraittel- 
har  zu  einer  Necrose  der  bctroffcnea  Gewebe  führt,  doch  eine  septische, 
gangränescirende  Entzündung  derselben  im  Wochenbett  zur  Folge 
haben  kann.  Indess  halte  ich  mich  nach  meinen  Ei-fahrungen  zu  dem 
.\\LSSpnichc  berechtigt,  dass  es  bei  dem  gewöhnlichen  niillliTen  Grade 
der  Verengung  schon  des  Zutritts  ungünstiger  Verhältnisse  bedarf,  wie 
abnormer  Grtisse  und  fehlerhafter  Haltung  des  kindlichen  Kopfes,  oder 
einer  absoluten  oder  relativen  Insufficienz  der  Wehen,  zumal  nach  vor- 
r.eitigem  AbHuss  des  Fruchtwassers  ,  oder  einer  N'crspätimg  der  Kuiibt- 
hilfe,  um  die  Stärke  oder  die  Dauer  des  Druckes  zu  einer  directGefahr 
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bringenden  Höhe  zu  «teigetii.  So  ci^eheii  denn  auch  meine  Taliellon 
filr  die  Wöclineriunen  bei  dieser  Beckeuform  eine  kleinere  Morlalitäts- 
ziffer  |6.S'',oJ,  als  bei  <Ipni  png<m  Itcckon  überhaupt  i7,!i%)  und  bei  den 
jilftttcu  Itcrkoii  iiisbiwüinlere  (3.5%). 

Noch  günstiger  im  \'ergleicii  mit  den  platten  Hecken  gestaltet  sirh 
die  ProK"no9e  der  Geburt  für  die  Kinder.  Der  ProcenUuttz 
todt  oder  sterbend  geborener  Kinder,  welcher  in  meinen  Tabellen  bei 
engen  Itcitkeu  itbi^rhiiupt  2o.ü'^o  betrügt,  uiiikt  hier  auf  '-i-ä^/a  bomb, 
wahrend  er  bei  einfach  platten  ttecken  auf  ll,!",»  uiiiL  bei  allgemein 
verengten  platten  Becken  sogar  auf  3a, 4%  sich  erhebt.  ,\u39er  der 
durchschnittlich  geringeren  mechanischen  üeburtserschweruTig  fallt  da- 
bei vor  Allem  die  grössere  lliiuligkcJl  einfacher,  nicht  comiiUeirler 
Schädellagen ,  die  Seltenheit  regelwidriger  Kindeulagen  überhaupt, 
unter  denen,  wie  ich  schon  crwühnic.  die  Fusslagen  fast  ausschliesslich 
vertreten  waren  .  ins  Gewidit.  liei  den  Schadcllagen  aber  erfolgt  aus 
den  heceitt)  entwickelten  (iriinden  der  Eintritt  de»  Kopfes  in 's  Hecken 
hier  häu&ger  schon  vor  detüeburt,  odec.  wenn  auch  erst  wUlireitd  der- 
selben, doch  in  einem  früheren  Stadium,  so  das«  selbst  im  Falle  eines 
votw-itigen  Hlasenspmngea  ein  grüsscryr  Theil  «Ich  Frucht wiisser«  im 
Uterus  ziirik'kgehalten  wird,  und  deshalb  bei  einer  V'crzügening  der 
Greburi  die  l'terin-  und  Placeutarcirculation  nicht  in  gleichem  Waasse 
leiden. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  zweiten  Hauptf'umi  des  engen  Beckens, 
dem  einfach  platten  Becken.  Ilü  ist  die  häufigste  Form  der  Ver- 
engung und  bildet  in  mancher  Beziehung  einen  (jegensati  atu  der 
vorigen.  Ich  fasse  hier  die  nicht  rhachitischc  und  die  rhachitische 
Vntemrt  zusammen,  weil  ungeachtet  der  genetischen  \'crschiedcn!ieit 
die  Furmmiterscliiede,  auf  die  eü  uns  gegeuwärttg  allein  ankunimt,  nicht 
SU  bedeutend  sind,  um  eine  Trenntuig  zu  rechtfertigen.  Sie  beschrän- 
ken sich  darauf.  daAS  bei  den  rhachitischen  Becken  dieser  .-Vrl  die  Ab- 
plattung des  Eingangs  öfter  einen  höheren  Grad  erreicht ,  indem  die 
Conjugala  vcta  noch  mehr  verkürzt  ist,  und  dagegen  der  Querdurch- 
messer nicht  bloss  relativ,  sondern  »Ldbst  absulut  grüsser  gefunden  wird, 
aU  in  der  Norm:  ilas«  ferner  die  iieckcnwündc  nach  dem  Ausgange  hin 
sowutil  in  sagittaler.  als  in  ijucrer  Uichtimg  durchschnittlich  ülÜrkcr 
divergiren  ,  und  dase  endlich  eine  gewisse  Asymmetrie  oder  Verschie- 
liuug  der  Theilc  sich  häufiger  bemerklich  macht.  Ich  bezweifle,  dass 
bei  den  ijicht  rhaclütisclien  Hecken  die  ('onjugata  vera  jemals  unter 
S,Oem  herabsinkt.  Aueli  bei  den  rliacUi tischen  ist  dies  nicht  liüutig  der 
Fall.  Denn,  wenn  durch  das  Vurübersinken  des  Kreuzbeins  die  Con- 
jugata  vera  noch  mehr  au  Grösse  abnimmt,  rückt  da»  rromoiitorium  so 
nahe  an  die  Linie  des  Querdtirchmesscrs  heran,  das*  schliesslich  dieser, 
wenn  auch  unverkürzt,  für  den  Geburtsmeelianismus  seinen  Werlh  ver- 
tiert, indem  der  sagittale  Diurchmesser  des  durch  das  vorspringende 
Promo utorium  nach  vorn  gedrängten  Schädels  zu  weit  vor  denselben 
fallt,  unil  das  Hecken  deshalb  seiner  praktischen  HeJeutung  nach  den 
allgemein  verengten  platten  Becken  zugezahlt  werden  muss. 

Lllmauii,  Du  «ngo  II«i!taD.  7 
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lieber  die  Medingungf-u.  unter  denen  bei  den  platten  rhachitischen 
Hecken  luden  ersten SchwHngerschaftsmonat»!  eine  Ztirückbeugung 

der  Gebärmutter  entstehen  kann,  halip  leli  W^reitÄ  gesprochen. 
Hat  der  l'terus  sich  ans  dem  kleinen  Hecken  erhoben,  w)  winl  er  l>ei 
»unehmeuder  Ausdehinmg  um  su  schwieriger  einen  festen  Stand  a<it' 
deroselheu  behaupten  können,  jeniehr  das  Promontorium  in  den  Herken- 
cingang  vorspringt,  zuninl  wenn  gleichzeitig  dnreh  die  lordotische  Len- 
deiiwirl'elsiLule  die  uluiehin  niedi-ige  Uauelihühle  «iicli  in  wigittaler 
Richtung  beschrankt  ist.  l>aher  finden  Sie  gegen  das  Ende  der  S(.-U»*au- 
gerschaft  bei  dieser  HeckenfoTm  den  HJingehauch  häufiger,  al«  bei 
der  vorigen,  namentlich  «ucli  schon  bei  Krst-  und  Zweitgeltärenden. 
F.houtiij  sind  Gesta  Itabweichnngen  des  l  terxm  hier  in  etwas 
grosserer  Zahl  vertreten:  er  erscheint  öfter  in  die  Hteite  ge/ugon.  aucli 
habe  ich  mehrere  Fälle  ausgesprochener  Schieftieit  notirt.  Xatürücli 
äussern  die  genannten  Vtrhriltniase  auf  die  Lage  und  Haltung  der 
Frucht  chL-nfiill»  eiiu-u  ungünstigen  F.intlnss.  Deslialtt  darf  es  uns 
niehl  wundem .  wenn  wir  cbifache  Sclmdellageu  selteuer  beobachten, 
dagegen  öfter  einen  Vorfall  der  Nabelschnur  oder  Aerv  Kxtremitfiten 
uebi-n  dem  Kopfe  und  unter  den  regelwidrigen  Kiudeslageu  häufiger 
Schief-  und  Querlagen  begegnen. 

Ueber  die  UuabhUiigigkeit  der  Wehen  von  der  Heek^nform 
brauche  ich  mich  nielit  weiter  zu  iiusäem.  Sic  wurden  sich  auch  liei 
den  rhai-hitifich  Gewesenen  «ehr  oft  getäuscht  finden,  wenn  Sie  bei 
Ihrer  Heliiindlung  überall  auf  die  Intcretützuug  durch  eine  energische 
AVchcnthütigkcit.  wie  nie  ilmeu  nachgerühmt  wird,  rechnen  wollten. 

Um  »o  sicherer  aber  können  Sie  sich  in  der  Kegel  und  zwar  schon 
verhältnissmässig  früh  über  die  rein  mechanischen  Sehwicrig- 
keitL'n  der  tieburt  ein  l'rtheil  bilden.  Wenn  Sie  Ihrer  Diagnose 
bezüglich  der  Fenn  gewiss  aind.  bedarf  es  nur  eiuer  sorgfältigen  Messung 
der  DiagonalfOiijiigHta  und  einer  umsichtigen  Scbiitzung  ihres  \'erhalt-j 
nisses  zur  Conjugata  vera.  uro  den  Grad  der  Verengung  gewöhnlich  mit'^ 
hinreichender  Genauigkeit  zu  bestimmen.  Um  dann  ilie  Grösse  des 
relativen  MissvcrhältniEscB  zwischen  Frucht  und  Hecken  festzustellen, 
kommt  es  bei  Schadcllagen  nur  darauf  an .  imter  der  Geburt  zu  er- 
mitteln, mit  welchem  .Vbschnitt  st^iiu-r  HreiteuwÖlIuuig  der  gegen  den 
Heckenraud  nngeprewitc  Schädel  den  Kaum  zwiseheu  Vorberg  und 
Schoossfuge  ausfüllt.  Oalier  gewahrt  Ihnen  bei  normaler  Haltung  de« 
Schädels,  d.  li.  so  dass  der  Schuppenrand  des  nach  vom  gelegenen 
Scheitelbein«!  auf  dem  oberen  .'ichnmbeinrnnde  ruht,  während  der  'l'uber 
desselben  hinter  der  Schoo«sfug(^  mehr  oder  weniger  frei  zu  bestreichen 
ist,  die  grössere  oder  geringere  Entfentnng  der  PfeihiaUt  vom  Promon- 
torium einrn  durcbaui«  zuverUtssigen  Maassstiib.  In  der  Tiegel  hiilt  sich 
die  Verenguug  des  Heckens  innerhalb  solcher  Grenzen .  das»  es  einer 
reifen  Frucht  noch  den  DuTchgung  erlaubt,  und  nur  auanahmsweise 
sind  nir  fieuötlügt,  zur  künstlichen  Kinleitung  einer  Frühgeburt.  od< 
am  ncrmalen  Schwannerscluftwride  xur  /ei-stiickehnig  Perforation  des 
Kindes  unsere  ZutliU'ht  zu  nehmen,    l'nter  173  von  mir  beobachteten 
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rechtzeitigen  Schäilelg^burli-u  reichten  in  70";;,  der  Falle  ilie  Xaiurkräfte 
aus,  die  Geburt  zu  beendigen.  Den  grüssten  Widerstand  erfährt  der 
Krtpf  hirr  vom  Iterkenpiugaiige.  Seihst  hei  piiistigpr  Stellimfr  iind  llal- 
Itinfj;  ist  sein  Kintritt  in  das  Beckr-n  durchschnittlich  mit  mehr  Sehwieri«^- 
keiten  verknüpft,  als  l»ei  dem  ftloichmässiy  allgemein  verengten  Kceken 
«nd  erfolij;t  dah^r  Verhältnis** riiiissit;  s(tät,  in  heiiiahe  der  Hälfte  der 
FUIle  erst  nach  völliger  Mroffniing  dfs  Mnttcnnnndea.  AVo  der  Kintritt 
iiherhait[it  erst  nach  ^'orgängiger  Verkleinerung  des  Kopfes  möglich  wird, 
trägt  indessen  nur  selten  die  ahsolutc Grösse  des  mechanischen  Hinder- 
nisses die  Schuld,  sondern  gewölmlidi  die  iinpünslige  Coiniilicatiou 
mit  z  werk  widriger  Stellung  oder  Haltung  de?  Kopft>s  und  insuffipienter 
WchenthätiKkeit.  Sohahl  der  Kopf  den  Kinjfang  des  Berkcns  iiassirt 
hat.  set7.t  das  Hecken  dem  -iveitereu  Vorrücken  desselben  kein  wiik- 
Mmp<t  Ilindemist'  mvlir  eiit5p.-^».-n,  und  der  liest  der  Gehnrl  verläuft  bei 
andHXiemdcr  Wehenkraft  oft  überraschend  schnell,  wenn  nicht  etwa  hei 
£r8t;;ßbärendcn  durch  die  Kcststenz  der  uusaerou  GenituHen  und  Avs 
Dammes  ein  neuer  Aufenthalt  entsteht.  Das«  trotzdem  nicht  blos  die 
Gosammtdauer  iler  Geburt,  sondern  auch  die  Dauer  d<'r  Austreibimg*»- 
periode  durchschnittlich  länger  ist.  als  bei  dem  gleichmässig  allgemein 
verengten  Hecken  (bei  Schüdelgeburten  im  Verlmltniss  von  IS.S  :  16,7 
Stunden,  bez.  3,1  :  2,6  Stunden]  rührt  Iheils  von  der  öfteren  Er- 
schöpfunff  der  Wcheukraft ,  th^ils  und  haup  tauch  lieh  davon  her,  das» 
(Irr  Ende  der  ErÜfiiurngsperiode  den  Kopf  noch  ao  häufig  über  dem 
Becken  findet. 

Die Kigeuthiimliehkeitcn  de«  Oeburtsniecliauisinus  hei  dieser 
IJeckenform  waren  in  wesentlichen  l'micteii  bereits  einem  Theile  der 
älteren  Gehurtsholfer  bekannt.  Schon  Smellie  hatte  für  die  Srhädel- 
geburten  als  charakteristisch  hen'orgehoben,  dass  der  Kopf  sich  ton- 
stant  mit  seinem  geraden  Durchmesser  in  den  (juerdurchmeßser  des 
lleekeiieingangs  stelle  und  diese  Querstellunj;  auch  beim  weiteren  Vor- 
rücken, oft  bis  zum  lieckennu »gange  herab,  behaupte.  Da««  aber  auch 
der  hei  «ilärkerer  Abplattung  gewöhnlieh  damit  verbundene  Tiefstand 
des  \'orderhaupts,  sowie  das  anfängliche  Zurückbleiben  der  hinterwärts 
gelegenen  Schädelhälfte  über  dem  l*romontorinni  seiner  Iteobacbtung 
nicht  entgangen  waren,  kann  Ihnen  nicht  zweifelhaft  bleiben,  wenn 
Sie  sich  die  vorliegende  ttefflicli«  Darstellung  dieses  Vorgangs  auf  der 
28.  »einer  onutoiuischeii  Tiifeln  etwa»  iiähei-  betnubteu.  Uoedcrer 
und  Stein  d.  Ae,  schildern  in  pinxelnen  Ileohaehtungen  die  Kintritts- 
weise  des  SchädcU  in  ein  sngittal-verengtijs  Merken  vollkonnnen  natur- 
getreu, wenn  auch  Heide  wegen  ihrer  mangelhaften  Kenntniss  von  dem 
Mechanismus  der  normalen  Schadelgebnrt  nicht  im  Stuudr  waren,  das 
Gew^tz-  und  Zweckmassige  der  bcächricbencn  Kopfstellnng  richtig  zu 
würdigen.  F.  B.  Osi  ander  hezeiehnct  mit  Bestimmtheit  nur  die 
Quentellung  des  Srliädels  als  notliwendig  für  seinen  Kintritt  in  ein 
platte)«  Hecken ,  miicht  jedoch  gloicli/eitig  anch  nuf  den  Ti^-fstniid  der 
grossen  Fontanelle  aufmerksam,  während  Stein  d.  J.  vorzugsweise  dpti 
Vorantrill  des  nacli  vnrri  gelegenen  Scheitelbeins  und  den  »rbiuf  der 
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Pfoilnaht  nühu  am  IVomontorium  her  Iwtuni.  Michaelis  war  es  vur- 
bcliiiUeii.  tlieae  KipentliiimlichkiMtcn  i\v%  Gcbiirtsmechauismus  zuerst 
im  Zu saTiiia«!il langt-  «lHr/.u »teilen,  das  tlosftx-  uiiil  Zwet-kinüssigc  »ler- 
gellien  zii  orkrmnen  mul  eine  Erklärunj^  dafiir  in  den  mcchaniiichcn  Vcr- 
hältnisftcn  tl«:s  Kupfe«  xiim  Jtcckcit  ku  linden.  Meine  eif^nen  Rrfahruii- 
gen  stimmen  in  der  Hauptsache  mit  dieser  Schilderung  überein ;  in 
einzelnen  I*nncten  glanhf  ich  sie  jeilot-h  theil«  ergänzen  oder  berichtigen, 
tbeils  hefltimmtcr  begründen  xu  können. 

Der  Eintritt  des  Kopfes  mitsein  ein  sagictaLen  Durch- 
mesBerindenUtterdurchmctiBcrdeslteckeneinganges  bil- 
det, wie  gewigt,  die  Hegel,  und  »cun  auch  anfangs  die  Pfeilnaht  »ich 
einem  der  schrägen  Durchmesser  zuneigte,  so  pflegt  dcKjh  seht  bojd  der 
Schädel  duritli  den  WidersUmd,  den  hier  Wmlerscheitel  und  Hinler- 
haupt vom  l'romonturium,  bexiehcntlich  l'ect<!n  pubis  erfahren,  in  eine 
völlig  quere  Rit-htung  ge<!riingt  zu  werden.  Charakteristiseh  ist  femer 
das  lange  Verharren  in  dieser  Querstellung.  Meist  beginnt  die  Drehung 
nicht  eher,  ahs  bis  der  Schädel  mit  beiden  Sehcitclbcinen  in"»  Hecken 
eingetreten  ist.  und  auch  das  Hiiiterliaupl  ecliun  einen  Vurspruiig  ge- 
wonnen hat.  Sic  wird  dann  nft  sehr  rasch  durch  wenige  kriiftige  Wehen 
bewirkt,  während  sie  in  anderen  Fällen  nur  langsam  und  zÜg^emd  zu 
Stande  kommt.  Ein  einziges  Mal  habe  ich  gesehen,  das«  der  ijuer  ein- 
getretene Kopf,  nachdem  er  in  diese»  Stellung  bis  auf  den  lleckeubuden 
mit  der  Zange  herabgezogen  war,  nach  der  Abnahme  des  Instrumentes. 
ohne  seine  Kiehtuug  weiter  zu  ändern,  atisgelrielien  wunle  >i ,  DasH  die 
Drehung  durchgängig  erst  spät  erfolgt,  beweisen — neben  der  nnmittet- 
bari'ii  lleolmchtung  der  Cii^burl  —  die  vom  l'roniontorium  am  Kopfe 
hinterlassen  eil  l>ruek«treifen  oder  Drurkfurehen ,  die  »ich  gewöhnlich 
Ton  der  I'feilnaht  her  längs  der  Kranznabr  nach  der  Schläfe  oder  der 
Wnnge  hin  abwürts  ziehen.  .Ih  mehr  die  Druekspur  von  dieser  Rieh- 
tutig  nach  vom  gegen  den  äusseren  Augenwinkel  hin  abweicht  —  ein 
Zeichen  entweder  einer  früheren  Drehung  des  Hinterhauptes  iiueli  vom. 
oder  einer  stärkeren  Senkung  desselben  beim  Vorrücken  des  Kopfes  — 
um  so  wahrseheinlieher  wird  es,  dass  das  Hecken  uieht  blos  in  derCon- 
jugata,  sondern  auch  in  den  übrigen  Durchmessern  mehr  oder  minder 
beschränkt  sei.  Aeusserst  selten  habe  ich  den  wirklichen  Eintritt 
dcaScliüdcIsraitscinemsagittalen  Durchmesser  in  einem 
der  sehiefeu  l)urchme(;Hi>r  deti  Ueckens  beobachtet.  Immer 
war  alsdann  der  Onid  der  .\l»idattiuig  ein  geringer,  und  in  einem  Falle 
überdies  das  Kind  auffällig  klein. 

Itei  nur  geringer  Verkürzung  der  Conjugata  kann  Aif;se  entschia^^ 
dcne  und  bis  in  die  unteren  llei-keniüumc  sieh  crhaltendR  Uucrstelliu^H 
de»  Kopfes  die  einzige  llesuuderheit  bleiben ,  durch  welche  sich  die 
Einwirkung  der  Hecken  form  auf  den  Geburtsmechanismua  kiuidgiebt. 
In  reichlich  einem  Drittheil  der  lalle  sah  if^h  den  Schädel  in  dieser 
Stellung  sieh,  wie  gewöhnlich,  mit  demtScheitel  voran  durch  die 
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ohcreii  ATisfilinitte  des  IJeckens  bewejren  ').  Meist  traf  hiiT  nine  nicht 
erhehliche  Abplattung  des  Beukens  mit  einer  SclinialhMt  dee  kindüdien 
Schädels  zusanimi-'u.  lliswi^ilen  (gesellte  sich  noch  eine  Schiefinge  des 
Uterus  nach  der  Suite  desHiiiterhauiJtes  hinni,  obwohl  im  Allgeineiiieu 
der  KinÜuss  difsca  Fartor»  von  pcringor  Hcdeutnng  erschien  und  nur 
ein  vorüber  gehender  war,  der  sich  leiclit  dun^h  eine  veränderte  Lage- 
rung der  Kreiflseudeii  ausgleichen  Uess.  Aiiajiahin«wei*e  trat  der 
Schiidf'l  mit  t  i  efe  r  stehendem  Hinterhaupt  in  d«s  Hof^ken  rin. 
und  zwar  gerade  in  den  wenigen  Fällen,  wo  die  Ffeihiiiht  in  der  Hieb' 
tung  eines  der  srbiefen  Ilcckendurchmesscr  verlief '■'j .  Man  musste  sich 
liier  nutilrlieh  fragen ,  oh  nicht  ein  Irrthuui  in  der  ])iugiiu6e  der 
BeckL-nfiirm  vorliege,  allein  bei  «lenijenigen  Uw;ken ,  wo  die  Unter- 
suchung und  Messung  zu  einem  solcbeu  Zweifel  berechtigten.  8])Tach 
der  Mechanismus  der  s])iitereii  Gehui'tcn  hei  grosserem  Sehädelumfang 
der  Kinder  eulschieden  7M  (Juustun  eine»  L-iufm:!i  jdutten  Ueckeitö.  Ich 
glaube,  das«  diese  immerhin  seltene  Abweichung  sirh  hier  hu«  der  Ge- 
ringfügigkeit des  mechanischen  Mis «Verhältnisses  erklaren  liisst,  da  die 
Hecken  entweder  nur  wenig  v«Tcngt,  und  die  Schädel  der  Kinder  sehr 
schmal  waren,  in  keinem  Falle  ilie  Breite  des  kindlichen  Schädels  über 
die  muthmaassliehe  GrÜsse  der  Conjugata  hinausging.  In  einem  Falle, 
in  welchem  die  geringe  Verkürzung  der  ("nnjugata  kaum  einen  Kinfluss 
auf  den  Gebtirt8mDehani8mu&  äussern  konnte,  war  wühl  eine,  wenn 
auch  nicht  bedeutende  Asymmetrie  des  Becken»  die  Ilauptursache  der 
in  Kwei  Gehurten  sich  wiederholenden  Abweichung  ^; .  In  einem  ande- 
ren Falle,  in  welchem  das  Becken  in  sagittaler  llichtung  allerdings  sehr 
erheblich  beschränkt  war  ;Cv.auf  7,7cin  geschätzt,),  liess  aicli  der  auf- 
fällige Mechanismus  zwar  durch  die  ungewöhnliche  Schnialheit  de» 
kindlichen  JScliiideU  erklären  .  doch  mochte  vielleicht  auch  da»  zxi  nahe 
Herantreten  des  Promontorium  an  die  TJnic  des  QuerduTchm<!8scr» 
(s.  o.j  mitgewirkt  liahen*). 

In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  verband  sich  bei  dem  Eintritt  ins 
"Becken  mit  der  Qucrstellung  des  Schädels  —  als  eine  zweite  Bcftonder- 
lieil  —  der  Tiefstand  des  Vorderhauptes,  indem  die  grosse 
Fontanelle  lit'fer  al»  gewöhnlich,  der  Mittellinie  nahe,  gefunden  wui-de. 
während  die  kleine  mit  Mühe  lu  erreichen,  oder  selbst  ganz  über  den 
Seitenraud  des  Be<'kcns  rmi)o:^ewinhen  war.  Nieht  dolten  war  der 
Kopf  in  dieser  Stellung  schon  auf  dem  Ueckeneiiigange  erkannt,  bis- 
weilen aber  lag  ursprünglich  der  Scheitel  oder  da«  IIintfrlmii|)t  vor. 
Während  des  Eintritts  senkte  »ich  dai«  tiefer  getretene  VorderhüUpt  an- 
fangs vielleicht  noch  mehr  herab  :  in  der  Hegel  aber  begann,  sobald  der 
Kopf  in  dieser  Richtung  bis  zu  einer  gewisaen  Tiefe  vorgedrungen  war 
und  sich  in  der  Coujugata  feetgeKctxt  hatte,  hei  Ideibeuder  Querslel- 
lung,   die  grosse  Fontanelle  anmählich  von  der  Mittellinie  gegen  die 
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S:i{t:ii««;utä  <!*?;■  Bwktfn:^  hin  sich  m  erheben  und  von  der  entgegenge- 
^uitru  Sl-ik  hat  vüe  llmk«ri»upt  herabzutreten,  die  kleine  Fontanelle 
i*uru«?  fiiiiib*r.   umi  in  «IbKvr  Stellung  erfolgte,  bald  langsamer,  bald 
-tauc&iiva«r  ivr  ><>Uiieif  Ei&mn  des  Kopfes  in's  Becken,  worauf  dann  das 
bLtitcvrtidupc  -.uiwr  ittnntiuMender  Senkung  sich  nach  vom  wandte.  Dass 
iu^^T*.  V~.ic>(vi)etMi  •» t  ^:p«s*ä  Fontanelle  nach  der  einen  und  das  gleich- 
.«iii^,v  UvnfaHrvftfÄ  Ä»  Himerhauptes  von  der  anderen  Seite  her  nicht 
.iH.«  äuivä  ^ttK  ^  trr$v'iLM>(NUi^  des  ganzen  Schädels  nach  der  Seite  der 
X«n    »itt   KNiiui^  »ml,   suDilem  durch  eine  Drehung  um  die  in  der 
C^>ujv«^«aft  SM4^e-«!«ilv- QunviLe ,  beweist  die  schon  erwähnte  einfache 
'.N(M.^H4c  *«*  t^vtttNMthNTtum  von  ihrem  Ausgangspuncte  längs  der 
V-wiAiMi^  Vca!^  »•»."in  der  Schläfe  oder  Wange  zu,  während  bei  einer 
>%«iKiK-ä  ^cosviiwö«»*^  ^«'Schädels  auf  dem  Becken  ohne  Rotation  der 
l**»»,\iiiv».l>v*th«tÄ«tttWsit*h  durch  zwei  oder  mehrere  isolirte  oder  ver- 
\iiHv.».«v-  t*t«ctt>«vUiVtt  i»  f  iuer  der  Pfeilnaht  parallel  gehenden  Linie  zu 
.t<vuii\-«  j^h^xK.    IVe  Kiutritt  des  Schädels  in'a  Becken  mit  tief  stehen- 
.A-«i  \^««vtiwit^  »fcirt"  »Is  Regel  angesehen  werden,  wenn  die  Conju- 
^•At«  >>vt*  ct:i*</^b».'iBrt  xwkürtt,  oder  der  Schädel  breiter  als  gewöhnlich 
;,-4.    V-  -.»ll.'iait  ^in.'lk  iw  diesem  Falle  einfach  dadxu:ch,  dass  die  breitere 
k.ii.-^*-»w  iv»:  S-WtwtViuhocker  vor  dem  vermehrten  Widerstände ,  den 
■vic    .u    dvi    V"w»jw^C*»»   Ändet ,   zur  Seite   weicht   und    die   schmälere 
S^l\Uucit»t<-"SvuU.  WwMivten  lässt,  vorausgesetzt  einmal,  dass  neben  der 
V.'WjWK'*'**  '-**  st-tHvfc«  Richtung,   also  zwischen  Kreuzbeinflügel  und 
jii-^UHNv-iHk,*»*»!»   l\M»j»ipitn  lateraHs),   genügender  Raum  vorhanden, 
u»M  i'kciWWN,  Ji*»  »^**  U«H'ken  in  der  Quere  weit  genug  ist,  um  den 
i»>.>«vN»»v«  isaue*H»lw»    »Hxipito-frontalen)   Durchmesser,    mit   dem   der 
S.i)htävl  »6s*UwM  WUriU.  aufzunehmen.     Allein  fast   eben  so  häufig 
^lOX***"**  *"   ^'im'r  Vorderhauptslage,    wo  das  angedeutete  Missver- 
llAt<»t>»  •»»»■hrt»  Kopf  wnd  Becken  geringer  ist,   mithin  eine  mecha- 
uisv'^*'  \vMhiji*>'V«  k«um  stattfindet.    Vielleicht,  dass  bei  einem  relativ 
^\«»t>«i  ».)»»et\ix«vhnuw«'r  des  Beckens,  also  vermindertem  Widerstände 
in  *lu's«'V  Ki\'hl««ir.  8^^hon  eine  unbedeutende  Erschwerung  des  Eintritts 
iw  dtfV  t\«vi»MJ***  S*"'^8*'  ^^^  Stirn  herabzubringen.     Auch  in  den 
KäIK^».  *a»  ich  eine  wirklicheStirnlage,  dieMichaelis  ausschliess- 
lich Vi  wht  ei\jien  Bocken  beobachtet  hatte,  sich  ausbilden  sah,  hatte 
d«»   wtH'h«nisehe  Missverhältniss   nur  zweimal   einen   höheren  Grad 
»,\rt\j.  vem  S.OCTi)  erreicht;  beide  Geburten  mussten  durch   die  Per- 
*\u»iion  »wndet  werden ») .   In  allen  übrigen  Fällen  lag  in  dem  Ver- 
hüllui«»  der  Coiyug»ta  lur  Breite  des  kindlichen  Schädels  keine  Nöthi- 
cuuir  fiir  ein  tiefere«  Herabtreten  der  Stirn ;  in  einem  derselben  mochte 
die  Kürfc  «Ics  gagittaleu  Schädeldurchmessers  dazu  mitgewirkt  haben  : 
immer  gelang  es  hier,  durch  Lagerung  der  Kreissenden  die  Stirnlage 
wenigstens   in   eine  Vorderscheitellage  überzuführen,   obwohl   einige 
Male  der  Sitz  der  fötalen  Hentöne  auf  eine  bereits  stattgehabte  Aende- 
rnng  in  der  Haltung  des  Rumpfes  schliessen  Hess,  die  selbst  die  Ver- 
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bcsecniiig  der  KopfKiiltung  ülierdauerte  ').  Eine  Suliieflaä;«  des  l'tenis 
nach  der  Seite  der  Stijn  hin  begünstigt  natürlich  das  Uerabtreten  des 
Vordo-rhaiiptes,  doch  bildet  auch  die  entgegeiijj'esetztc  Abweichdiig  für 
das  Zustaudekommcn  selbst  einer  Stiriüage  hier  kein  ubsoluteä  Hiu- 
demiss. 

Wenn  es  bei  dem  gteichmä^sig  allgemeiu  verengten  IJecken  aU 
Ucgel  gilt,  dass  der  Schädel  ziemlich  gleichmäsgig  mit  beiden  Scheitel- 
lieiiien  ins  Hecken  eintritt,  die  Pfeünaht  nur  wenig  hinter  der  Mittel- 
linie verlituft.  SU  ftitdeu  Sie  ein  süIcIius  Verhällniss  liei  dictier  Hecken' 
form  nicht  einmal  in  der  Hälfte  der  Fälle  imd  nur,  wenn  da»  Missver- 
hältniss  zmschen  Conjugata  und  Schädelbreite  »ich  innerhulb  soltJier 
OnniKen  liält ,  daas  es  jedenfalls  durch  den  Kintritt  der  schmäleren 
SciOäfengegcnd  außgeglielien  M'erdeu  kann.  Hüufiger  Ideiht  zunüchat 
das  eine  Scheitelbein  mehr  oder  weniger  jeiirilck  und  zwar  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Tälle  das  hinterwärts  gelegene  über  dem  Vor- 
berge. Husnahmswcise  das  nach  vorn  gelegene  über  dem  Schoos^fugen- 
rande.  Die  cratcrc.  die  von  mir  sogenannte  vordcrcScheitelbein- 
lage  ist  geu-i>hulieh  der  Ausdruck  eine»  entschiedenen  UauuimangeU 
in  der  Conjugat.«,.  und  die  Entfernung  der  Pfeilnaht  vom  Promontorium 
gewährt  Ihnen  alsdann  —  eine  nurmale  Schädcllmltiing  vcjrttusgcsclzt 
—  wie  ich  Ihnen  sagte,  den  besten  Maassstab,  um  die  Grösse  des  rela- 
tirea  MiäBverliültniHses  zwiHcheu  Kupf  und  Hecken  zu  beurtheilen.  Ich 
habe  diese  Stellung  e\fen  so  <»ft  bei  tiefem,  als  bei  hohem  Stande  des 
Promo riturimn  beobucHtct.  Im  let:«tert*n  Falle  kumnii  wahrscheinlich. 
auch  bei  wenig  verkürzter  Conjugata,  leichter  eine  al>wcichendeSchädeI- 
haliung  XU  Stunde,  d.  li.  eine  solche  Steigerung  der  Nügele'scheu 
ÜhliquitUt,  dass  liintet  der  Symphyse  die  CHirgegend  nich  herabsenkt- 
Doch  habe  ich  diese  Abweichung  gerade  bei  platten  ISecken  nur  hÜclLst 
Bolten  gefunden.  Hei  normaler  Sehadelhaltung  erfolgt  bei  der  genannten 
l^age  der  F.intritt  des  Kopfes  in  dus  Hecken  in  drr  WeiHC .  dass  bei 
bleibender  Querstellung,  während  das  nach  vom  gelegene  Sckeitelliein 
mit  seinem  Srhupjjciininde  fest  auf  dem  oliercn  Scham  bei  nrande  ruht. 
um  diesen  I'unct  als  Drelipunet  das  hintcrwärt-s  gelegene  Scheitelbein 
am  l^omontoriuni  unter  mehr  oder  minder  lietnichtlicber  Depression 
undAbllaclmiig  berabgepresst  ^nrd.  und  in  demselben  Maasse  die  l*feil- 
naht  von  dorther  der  Mittellinie  sicli  nähert.  Mit  dieser  Drchimg  des 
Kopfes  um  seuic  Liüigsaxc  eombinirt  »ich  hei  dem  gewohnlichen  Tief- 
stände de»  ^'rtrdl'l■llallptes  <lie  oben  cTwähuli'  Drehung  um  die  in  der 
Conjuguta  gelegene  (lueraxe.  das  Emporsteigen  der  grossen  Fontanelle 
ge^n  die  eine  und  das  Uerabtreten  des  Hinterhauptes  von  der  anderen 
Seite  her  in  dcr.Vrt.  dasa  bald  beide  Hewegungen  sich  zugleich  mehr 
oder  weniger  gleiclmiiussig  volUiehen,  bald  die  nine,  tiald  ilie  andere  lle- 
weguDg  den  V'orüpruug  hat.  Erst  weuu  das  hinterwärts  gelegene 
Scheitelbein  in  grosserer  Hreite  am  l'romontorinni  herabgcwillzt  ist, 
das  Tuber  desselben  mit  diesem  in  nahezu  gleicher  Höhe  steht,  pflegt 
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,    .  -o'iv  Bocken. 

.  ^  ..'  --uslch  (ier  vorderen Beckeii- 

-.    ■-.■■'■'•'  liJt^e  DrehunfT  des  Kopfes 

.    .  .:,ii    fnihorcn  Stadium,  wo  dann 

,  ..^  ■     i>ri!;k*piir  von  der  Kichtung  der 

.:  ■)   ;,ussi'rt'n  Augenwinkel  bin  alt- 

.    I    ■niere  Scheitellieinla  ge  vor. 

„.,      !,]>  Ivi  weitem  Hecken ''. .  Tndess  war 

.,  .,,'i!'.";".tcten  Fälle  das  mechanische  Miss- 

.„; . ,      i.  >':v    ^-  i.ft'in  .     Ein  tiefer  Stand  des 

.,-    }  t.N'fhimjT  dieser  Abweichung  zu  begiin- 

.  Ms.r>   '^'-«r  iieringere  Krbcbxmg  desselben  über 

'  in-'^wc*  *'''i"  '^"*  /ustandekommen  von  entschei- 

ii„„,  ■:.  h:nur.  dass  wir  bei  einem  anscheinend 

,1.   r.r.c  Aordere.  bald  eine  hintere  Schcitelbein- 

c  ■"  .r  Vi  verschiedeneu  Geburten  einer  und  der- 

■T.'tv.Viüen  uiit  einander  wechseln  sehen,  selbst  bei 

■,    ,  ,-:■■;  i;ti  können  wir  bisweilen  ilcn  Ucbei^ang  einer 

■ ,    ■  '.iv  iu  die  entgegengesetzte  vordere  verfolgen  und 

,  ^     , .. .  :kT  mich  dies  iu  der  Ansicht ,  für  die  ich  wenig- 

, -;■   Mi'i»!  achtungen  geltend   marhen   kann,    dass  die 

■  .      >     .'■•.i'    Richtung  der  Uterus-  bez.   der  Fmchtaxe  und 

^,  ..  :;<i;eu  die  Kingangsebcne  des  Beckens,   die  ja  nicht 

.■    ^fr;nintcn  mechanischen  A'erhältnissen  abhängen .   die 

..  •;  «.tiiii.  durch  welche  bei  engem,   wie  bei  weitem  Hecken 

.,-  v':;  (•itcll-eiulage  zuStandc  kommt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle 

...■>  >'.cT-  Ktst  gebärende,  zum!  heil  allerdings,  wie  durchschnitt- 

"'■      -  .  M,-I:vsi«'b:irfiulen.  mit  Ilängebauch  oder  doch  einer  stärkeren 

•*•■  ■•ni'.ii;  'b'v  l'terus  über  den  Schambeinrand  nach  vom  behaftet. 

...v'i  -i'*cv   «'ine  Abbeugung  der  Vterus-  bez.  der  Fruchtaxe  von  der 

.  ^^-^  iMvkeueingangs  nach  hinten  nicht  ausgeschlossen  wird.    ()C- 

.''■   die  rcsjclwidrige  Schädelhaltung  einige  Male   den  zweiten  und 

/wvmul  >oi.MV   den  dritten  Grad  erreicht  hatte,  gelang  es  fast  immer 

iiii'b  ilcui  r>Iasensiu'nuge  den  an  Stärke  zunehnu'ndcn  Wehen .  imter- 

shti/t  dmvh  einen  mit  der  Iland  von  aussen  über  den  Schambeinen 

jiHsi;»'" '*'»''* '  ^rnck,  oder  durch  Aufrichtung  des  Ober  köi-jiers  der  Kreissen- 

ileu.  das  uiicli  vorn  gelegene  Scheitelbein  hinter  der  Schoossfuge  berab- 

/.uuivssfu ,   während  das  andere  über  das  l'roniontorium  zurückwich. 

Henn  iu  der  Hegel  rückt  in  dem  Maasse.  als  dir  }*feilnaht  sich  von  der 

\oidereu  Herkenwund  entfernt,  das  der  Hinterwaiul  zugekehrte  Schei- 

tcU'ciu  über    das  I 'ronunnturium  hinauf;    immer  jedenfalls .    wenn  der 

\  »'Vnuiig  sii'h  auf  dem  Heckeneingange  in  den  unverletzten  Kihäiiten 

» idl/iflu.  alter  selbst  auch  dann  noch,  wenn  nach  dem  Hlasensiirunge  das 

liiuier«;irts  gelegene  Scheitelbein  sich  tiefer  ins  Hecken  lierabge.scnkt. 

und  Itercits  eine  Kopfgescliwulst  auf  ihm  sich  gebildet  hatte.     Nicht 
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nur,  daäs  ich  dtPBcn  Mnchanismus  mehr  als  oiiirnal  iintnr  iIct  Geburt 
direci  habe  verfügen  können,  öfters  Hiit-h  trug  natli  der  Geburt  tlas 
TirsprünnlK-li  vorgelriienu  Sfbeitelbein  Druckspuren  an  sich ,  die  erst 
wabmid  srinpT  riicklnufij^en  IJewegung  am  l'i-oniontorium  herab  durch 
dieses  bewirkt  »ein  konnten.  Seilen  erfoli^e  bei  grosser  Nuchgiebigkcit 
oder  Schmalheit  des  kindlichen  Schiidels  unter  «tarki-ni  >Vebeiidrut;k 
der  Eintritt  in  der  von  Veit*)  geschilderten  Weise,  indem  das  der 
Vorderwand  TOgek<'lirte  Scheitelbein  in'<!  Herken  herabgepresst  wurde, 
wahrend  das  andere  an  einem  von  der  Pfeilnaht  entfemtcrcn  Huncte 
auf  dem  Promontorium  fixirt  blieb  und.  um  diesen  sich  drehend,  rüek- 
würts  in  die  Kreuz  bei  nhöhlunjj  auswit-b.  Die  Depression  des  ersturen  in 
der  Pieilnaht  glich  sich  in  beiden  Füllen  auch  nadi  rU;ni  völligen  Ein- 
tritt des  Kdpfe»  in's  Kecken  nicht  sogleirb  wieder  bus,  «iondem  war  bis- 
weilen selbst  noch  einige  Zeit  nach  der  Gehurt  sichtbar.  Nur  in  dem 
einen  vorher  enviihnten  Falle  von  hedeuteuderer  IJeckeitenge  änderte 
sich  unter  Mitwirkung  ungünstiger  Complicationen  die  fehlerhafte 
Haltung  nicht,  und  es  wurde  die  Perforation  des  SchiideU  nuthwendig, 
Mm  seinen  Kintritt  in  das  Iteeken  /u  ermöglichen '■'] .  lu  einem  Kweiten' 
Falle  geringerer  Ufrckenbeschränknng  ("onj.  vern  S.lcnii  mii8*te  die 
GcViurt  ebenfalls  durch  die  l'erforation  lieendigt  werden,  obwohl  nach 
dem  plötzlichen,  anscheinend  durch  eine  Hewegung  der  Frucht  herbei- 
geführten t'ebergaiige  der  vorderen  in  ciue  hinlere  .Scheitelbeiulagc, 
sieh  die  ersterc  bereit«  wieder  hergestellt  hntte>'.     | 

Ueber  den  Verlauf  der  Gesiehtsgeburien  bei  dieser  Heeken- 
form  besitze  ich  zu  wenig  Kriahruiigen ,  als  dssy  ich  wagen  dürfte,  all- 
gemeine Schlüsse  daraus  zw  ziehen. 

Hei  Heckenendliigen  hängt  die  Art  und  Weise,  wie  der  zuletzt 
kommende  Kopf  in  tlsts  Hecken  eintritt,  theils  von  der  Stärke  de« 
Wehendrucks  gegenüber  der  Griisse  des  mechanischen  Missverhält- 
nisses, theils  von  der  Stellung  ab,  in  welcher  die  Schultern  das  Hecken 
pas^irteii.  Wenn  bei  nmsaiger  Kaumbeschrünkung  hinreichend  kräftige 
Wehen  den  Kuinpf  des  Kindes  mit  nach  vom  gewandter  Iliickenfliiehc, 
*iei  vs  allein  austrielipu.  sei  es  die  KxtrHCtion  wesentlich  unterstiilxten, 
so  finden  Sie  nach  dem  Austritt  der  Schultern  nicht  selten  den  K  upf 
schon  mit  dem  Kinn  voran  in's  Hecken  eingetreten,  mei- 
stens quer,  bisweilen  aber  auch,  wenn  die  Lösung  des  nacb  vom  ge- 
legenen Armes  Schwierigkeiten  gemacht  hatte,  schräg,  das  Gesicht 
dtnn  einen  oder  dem  anderen  Sitzbeiuauiischnilt  zugewandt;  der  grÖsste 
Tlteil  des  Sfhiidelgewölhcji  befindet  «ich  daim  immer  noch  über  dem 
Keckeneingange'l.  —  In  anderen  Fällen  hei  gröffserem  ritumlicheti 
Missverhältniss  ist  das  Kinn  zwar  mehr  zurückgeblieben,  je- 
doch eeitwärt!*  schon  unterhalb  der  Liunt  innominata  erreichbar,  das 
Hinterhaupt  auf  der  en (gegen gcsetarten  Seite  meist  höher,  aber  auch 
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wohl,  bei  geräumtgem  Uuerdurchmesser  oder  kurzem  uad  nicht  zu  brei- 
l^-m  Schädel,  in  gleicher  Höhe,  oder  8eU>st  tiefer  im  Beckeneingange: 
die  UucTGtolIung  des  Kopfes  ist  hierbei  constant.  auch 
wenn  sicli  der  Kücken,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  schon  mehr  nauh 
vom  gesandt  haKe.  Oder  es  iüt  der  Kopf  noch  günzlich  über 
dem  IJeL-kencingnnge  ziiTÜckgehnl  ten ,  Kinn  nnd  llintcr- 
hnupt  in  gleicher  UÜhe.  ersteres  nur  mit  Mühe  zu  erreichen,  da  es  an- 
fnugH  mehr  nach  vorn  gerichtet  zn  sein  pflegt,  über  dem  einen  oder  dem 
anderen  Schambeiuast ,  bi»  e%  der  Hand  oder  der  Wehe  gelingt,  den 
Kopf  (jvier  zu  stellen  und  das  Kinn  in  den  Iteckeneingang  herabzu- 
bringen. In  allen  tliesen  Füllen  wird  die  Ausstossung  des  Kopfes  nie 
dt'T»  Wehen  allein  überlassen,  sondern  unter  grösserer  oiler  geringerer 
Mithilfe  derselWu  mit  der  llaud  bewirkt.  iJer  Mecliauismiis  iseinee 
Purdigangs  durch  das  Jtecken  hüngt  dann  wesentlich  von  der  gcgen- 
Heitigen  Stellung  des  Kinnes  und  de»  Hintcrhaupten  ab.  Steht  das  Kinn 
v(ni  vornherein  tiefer  im  Kecken,  oder  wird  es  herabgezogen,  während 
das  lliulerhaupt  und  der  grrii^sere  ITieil  der  Schüdehvölbuiig  sich  noch 
liher  dem  Ucckeneingange  befinden ,  so  treten  successive  die  (iegend 
des  bitemporalen  und  des  bipnrieialen  Durchmcssei-s  durch  die  Conju- 
galA ,  so  jedoch ,  dass .  ciitstireclieud  der  gewöhnlichen  IticUtung  des 
/.ug*"»  mehr  nach  vom ,  die  hinterwürts  gelegene  Schädelseite  einen 
\'i)niprung  ge%viiint,  und.  während  sich  der  Schuppenrand  des  nach 
vorn  gelegenen  Scheitelbeiiui  hinter  der  Schuossfuge  herahbcwcgl,  das 
der  liiutrren  Hocken  wand  zugekehrte  Scheitelbein  in  einer  vomSchlüfen- 
winkcl  gegen  das  Tuber  hin  fortschreitenden  Linie  über  das  Pronion- 
turium  gleitet.  Wenn  daher  das  Hecken  dem  Eintritt  des  Kopfe«  in 
dieser  Richtung  einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzte,  so  finden 
Sie  alsdann  den  vorderen  unteren  Winkel  dieses  Sc  bei  IijI  bei  Tis  enlweiier 
oinfneh  niedergedrückt,  oder  »eliist  nach  dctu  Tuber  zu  trichterförmig 
eingeknickt '' ,  oder  auch,  jedoch  seltener,  neben  einer  durch  den  Druck 
d(^M  oberen  Schambeiiuuuilcs  bewirkten  l'urche  an  dem  nach  vom  ge- 
legeneu Scheitelliein  Iting»  der  Schuppeimaht.  auf  der  entgegeugesetz- 
ten  Suite  die  Xaht  selbst  stark  gedehnt  und  am  Scheitelbein  unterhalb 
de«  'IWibüi  eine  gleiche,  nur  stärkere  Kinbicgung-j.  Awmahmstretsc 
uud  niu-  bei  bedeutenderer  lieckeneagc,  oder  wenn  aus  irgend  Avelcher 
l'rüai'he  die  Kückenflüche  des  Kindes  bei  der  Austreibung  des  Itumpfe» 
nach  hinten  gerichlel  blieb .  oder  während  der  Kxtraction  sich  dorthin 
kelirU>,  entfernt  sieh  das  Kinn  so  gänzlich  von  der  Hrust, 
dasN  dnn  Hinterhaupt  voran  neben  dem  rromontorium 
in  ila»  Hecken  eintritt^).  Immer  bedarf  es  kräftiger  Wehen,  um 
den  Kopf  in  dieser  Haltung  so  weit  herabzudrücken,  dass  er  sich  mit 
der  Hand  oder  mit  der  Zange  herausfordern  litsst.  lu  einem  l''»lle  sab 
ich  hierbei  einen  grossen  napfförmigeu  Ijndruck  vom  l'roniontorium 
iiuf  dem  hinterwärts  gelegenen  Scheitelbein  zmschen  Lanibdanaht  und 
Tubcr  entatohon:  doch  gelang  es  mir  darnach  noch,  die  Extraction  mit 
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der  lluud  zu  volteiuleii.  In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  nach  der 
scliwierigen  Losung  der  hinter  den  Kopf  liiiiaufgesfUagenen  Arme  das 
Hinterhaupt  dem  lleckeneingnn<;c  auflag,  die  Mündung  de»  Laml>da- 
winkcls  nach  vom  gerichtet,  das  Kinn  oberhalb  derSchoossfuge,  beider- 
seits ein  Ohr  zu  fiihlen .  cxtruhirte  ieh  iiurh  liln^creni  vcr^eblirbem 
Wüten  den  Kopf,  ohne  vorgäiiitige  l'erforatiou,  mit  dem  Kejihiilotlirvp- 
tor,  ein  Verfahren ,  welches  überall  hier  indicirt  ist,  wo  sich  die  Con- 
tractionakTuft  des  Uterus  als  uiiLjenügend  em-eist. 

Schon  uus  der  Darstellung  dci^  Meebauismus  der  Schädclgcbutton 
W  dieser  Jtcckenforra  köiuieii  !Sie  den  Sdilu^s  ziehen,  daas  die  Druck- 
wirkungen an  den  mtittcrliclicn  Gclturcsthr:ilf^n,  infolge 
einer  crschwertii^u  oder  aurb  nur  verlangsamten  Geburt,  sich  der  Regel 
uaeh  auf  die  den  gewöhnlichen  Kinklemmungspunktcn  —  l'romouto- 
rium  und  Scboossfuge  —  entsprechenden  WeichtheJIe  beschränken 
werden ,  hier  aber  zu  einer  vollständigen  Nccrosc  oder  TJurcbreibnng 
der  betroffenen  Gewebe  sich  ateigcrii  küiincn  '1- 

Aus  demselben  Grunde,  d.  h.  weil  der  Kopf  vorzugsweise  uur  au 
den  genannten  Stellen  WtderstAnd  vom  Beckenringe  erfahrt,  kommt 
es  bei  Seh ndelgcburtcn  vcrhältnissmiissig  seltener  ziir  Bildung 
einer  betcüchtücheii  K  opfgeoch  wul  st ,  und  Sie  werden  sie  häufiger 
ganz  vermissen ,  wo  sonstige  l>ruckspuren  von  der  Stiirkc  und  Dauer 
des  l>ruckea  hinreichend  Zeugniss  ablegen,  /u  diesen  gehören  beson- 
ders die  begren/ten  Druckstellen  der  Kopfhaut,  welche 
Sir  hier  erheblich  häutiger,  a1:s  bei  den  gleichmütig  allgemein  vereug- 
tcn  Hecken  untretTen,  uud  die  fiir  Sie  eine  diagnostisch  wcrtb volle  Er- 
gSUkzung  zu  der  directeu  Beobachtung  de«  Gelnirtsmechanismus  ab- 
gehen. Doch  steigert  sich  aucii  bei  dem  einfach  platten  Hecken  die 
Wirkung  des  Druckes  nur  uiisiuihiusweise  bis  zur  Kr/uiiguiig  eines 
lirandschorfs^, .  Entsprechend  dem  gcwöhnlicbeu  Mechanismus  hui  er- 
heblicherer Kaumbcschrünkuug  tiudeu  Sie  in  der  Kegel  die  markirteste 
Dnickstelle  vom  IVomiintorium  anf  dem  hinterwärts  gelegenen  Scheitel- 
bein zwischen  dem  Tuber  uud  der  grossen  Fontanelle  in  grosserer  oder 
guriiigercr  Nähe  der  l'feilnahl,  von  wo  uich  dann  gewülinlicb  ein  itithcr 
Streif  oder  eine  Keihe  kleinerer  getrennter  Druckstellen  längs  der 
Krauziiaht  nach  der  Schlüfo  oder  dem  Jochbein  xu  henUwii^ht.  Hatte 
sich  das  Hinterhiinpt  ungewöhnlich  früh  gesenkt  und  naeli  vorn  ge- 
dreht, 8o  setzt  sich  die  Druckspur  vom  l*romont«rium  in  «inen  rotheu 
Streif  über  das  Stirnbein  nacli  dem  äusseren  Augenwinkel  hin  fort*^. 
Ausnahmsweise ,  wenn  der  Ko]>f  in  Sebeitellage  eingetreten ,  liegt 
die  Dniekstelle  mler  der  Anfang  di-s  Dmckstreifti  nutfemter  von  der 
Krunx-  und  rfeilnahl.  in  der  Gegend  des  Tuber,  oder  selbst  noch  näher 
nach  der  kleinen  Fontanelle  hin;  ebenso  bisweilen,  wenn  ursprünglich 
das  dem  Kreuzbein  zugewandt-e  Scheitelbein  vorgelegen  halte'  .  mler 
wenn  bei  schrägor  Verachiehung  des  Beckens  das  l'rumontoriuin  nach 
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der  Seite  «le»  Hinterliauptes  hin  abgewichen  war  '  .  Halte  im  Beginn 
der  Gehurt  allein  das  nach  vom  gekehrte  Scheitelhein  voi^clefrcn ,  so 
das8  die  l'feihtaht  noch  oherlialh  des  Fromoiilorium  verlief,  so  Iveinerken 
!Sie  biBweik-n  neben  der  genannten  Drucksinir  noch  eine  zweite  vom 
IVoniontoriinn  auf  diesem  StlieitellH-i«  hart  au  der  Pfeilnaht  und  in 
gleicher  Entfernung  von  der  Kranziiaht'').  Hilnfiger  alier  entsteht  eint; 
zweite  Druckstelhr  vom  Proiuimturiuni.  wie  ich  vorhin  erwähnte,  durch 
eine  »eithche  \'ersi;hiebniiy  des  Kopfes  auf  dem  H  eckenein  gange  in 
einer  der  l'fcilnaht  parallel  gehenden  Linie,  \-or  orter  hinter  der  ersten '). 
Verbinden  sich  mehrere  der  ^'nannten  \'ui^iige  mit  einander,  90  kann 
das  Proinonturium  scllist  noch  eine  dritte  und  vierte  Dnickstelle  «u- 
riickla^sen.  Sie  sehen  tiier  eine  iinmittelbar  nach  der  Ciebiirl  von  mir 
entworfene  Zcichnunj?  der  Druckspuren  an  dem  Kopfe  eine«  in  erster 
Schädellage  uhne  Kunathilfe  lebend  geborenen,  sehr  grossen  Mädchens : 
Auf  der  rechten  Seite  bemerken  Sie  zwei  nmdliche  l>ruckstellen  dicht 
neben  det  grossen  Fontanelle,  die  eine  auf  dem  Stirnbein,  die  andere 
attf  dem  Scheitelbein  gelegen  und  durch  einen  rothen  Streif  parallel 
der  Pfcihiaht  unt«:  einander  verbunden.  .Auf  dem  linken  Scheitelhein 
zeigt  «ich,  entsprechend  der  Druckstelle  auf  dem  rechten,  ein  umfäng- 
licherer Dnickschorf.  von  dem  sich  ein  breiter  rother  Streif  mit  An- 
schwelluiigderHHUtiiberdasStinihein  gi-gcii  den  äussere« .\ugenwiiikel 
hembzieht.  iQ  dessen  Verlauf  eine  stärker  markirte  Stelle  von  nind- 
licher  Form  in  der  Uühe  des  Stinibeinhöckers  eich  abhebt.  In  diesem 
Falle  hatte  also  der  Schädel  zuerst  mit  dem  hinteren  oberen  Winkel  des 
rechten  Stirnbein«,  darauf  mit  dem  vorderen  oberen  Winkel  des  rechten 
Scheitelbeins  auf  dem  Promontorium  gejTiht.  dann  beim  Herabgleiten 
des  linken  Srlieitelbcinti  an  dessen  vurdereui  oberen»  Winkel  den  lüngsten 
und  stärksten  \\'idcr»'tand  erfahren  und  auunahuisweise  früh  sich  im  \  or- 
rückcn,  unter  Senkung  den  Hinterhauptes,  nm  seinen  geraden  Durch- 
meeser  gedreht .  wobei  das  Stirnbein  an  der  bezeichneten  .Stelle  abermals 
länger  aufgehalten  wurde  ■' .  —  Selten  nur  habe  ich  bei  die^^er  IJeckcn- 
form  neben  einer  Druckmarke  vom  l*roujontorimn  eine  zweite  vom 
Druck  des  oberen  Sclmmbeinrandes  auf  dem  nach  vom  gelegenen 
Scheitelbein  längs  der  Schuppenuaht  gesehen -i;  seltener  noch  auf 
diesem  allein,  nach  anfänglicher  hinterer  Scheitelbfinlage.  einen  Druck- 
fitrcif  in  derselben  Hichfung  in  der  Hohe  des  Tnhcr  nach  der  Kranz- 
nalit  zn.  Zweimal  auch  nah  ich  bei  geringer  schräger  Vetvchiebiing 
des  Ueckens  und  Eintritt  des  Kopfes  in  Scheitollage  auf  dem  Hocker 
des  nach  \oru  gelegenen  Stirnbeins  die  Spur  vom  Druck  de«  Seiten- 
inndes  in  Form  eine«  der  Kranznaht  parallel  gehenden  Streifs":. 

Eine  Vcrsphiebung  der  Schädelknochen  in  den  Nähten 
findet  sieh  hier  seltener,  als  hei  der  vorigen  Iteckenform.  ich  habe  sie 
kaum  in  einem  Drittheil  der  Fälle  ver/eiclinet,  Am  häufigsten  war 
das  hinterwärts  gelegene  Scheitelbein  durch  den  Widerstand  des  Pro- 
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montoTium  an  der  rfeihiaht  dcprimirt ,  beziehentlich  untergeschoben, 
■  vonu^weise  im  vorderen  Abschnitt  nach,  der  Kranznuht ,  seltener  im 
hintrrc-n  nach  tlrr  LamUflnnalit  zu.  nusnahmswciae  In  seinem  iintcrtm 
Theil  au  di-r  Schiipptniniiht.  liisweiU^i  war  bei  friilizüitiger  J)rehung 
des  Kopfes  zugleich  das  hinterwärts  gelegene  .Stirnbein  durch  das  I'ro- 
montnrium  an  der  Sliruimht  iiii-detfitd nickt :  bisweilen  mich  hatte  bei 
anfiinKliduT  hintPtcr  Srheitclticinhi^'i^  dor  Dnick  d<^  obpren  Scham- 
beiiimiidiT»  auf  dem  nach  vorn  gelegenen  Sduiitelbeiu  längs  der  l'feil- 
iiabt,  in  ihrem  vorderen  oder  hinteren  Abticbiiitt .  eine  Depression  zu- 
rückgelassen. Einige  Male,  wo  das  Becken  Spuren  schräger  Verschiebung 
zeigte,  waren  durch  den  Druck  des  Seiti-nrandps  beide  Stinibeiiic  an 
der  ivrauziiaht.,  oder  vorzugHweiuE^  du.s  imeh  %'urii  gi^egeiu*  hu  derStini- 
luiht  uiederge])re»8t.  Itei  ursprüngiicher  hinterer  Schcttelbcinlage  be- 
itcluänkte  sich  die  Verschiebung  bisweilen  »uf  das  nach  vom  gelegen« 
Srhfitcllii'in. 

Dagegen  habe  ich  eine  Verschiebung  der  beiden  sei t liehen 
Schädelhälften  au  einander  Iteiuahe  fdufmal  so  häutig,  als  bei 
dem  gleich mitsä ig  allgemein  verengten  Hecken  uotirt.  Die  .Yrt  der- 
selben eutaiirach  mit  wenigen  Anstiahmen  der  früher  angegebenen 
Kegel. 

Fast  immer  erscheint  das  deprimirte,  also  gewöhnlich  das  nach 
hinten  ,  seltener  das  naeh  vom  gelegene  Scheitelbein  in  grösäcrcr  oder 
geringerer  Ausdclininig  ubj^eflach  C,  bisweilen  auch  das  ilcpriinirlc 
Stirnbein,  üitufig.  jeduch  nicht  cunstant  etLispricht  der  AbHuühung 
eine  verstärkte  Krümmung  des  entgegengesetzten  Scheitel-  und 
Stirnbeins.  Xur  einmal  fand  ich  den  Schädel  glcichmässig  von  beiden 
Seiten  her  so  romprimirt ,  dass  die  abgcHachtcn  Scheitelbeine  in  der 
Heilnaht  unter  einem  spitzeren  Winkel  zu&ammenstiesseu'i. 

Eine  riiineufurmigc  Einbiegung  des  Knucheu»  gehört  bei 
dieser  lleckcnforiit  zu  den  nicht  seltenen  Dnickwirkungen .  sie  5ndet 
'rieh  selbst  häufiger,  als  bei  dem  allgemein  verengten  platten  Hecken 
trotz  der  hier  oft  erheblich  slärkenm  Verkürzung  der  ('unjugatu..  Sic 
entsteht  meist  durch  den  Druck  des  l*romuntorium.  also  auf  dem  hinter- 
wärts gelegenen  Scheitelbein  und  zwar,  entsprecherd  dem  grwölin- 
liehen  (ieburtsmechan Ismus  bei  stärkerer  Kaumbeschränkung,  längs 
dem  Coninalrandc^l,  sclLtmer  bei  ursprünglicher  hinterer  Scheitelbein- 
lage längs  der  Sutum  stjuamofta.  Eine  der  letzteren  gleiche  Ein- 
biegung hcwii'kt  bisweilen  auf  dem  nach  vom  gelegenen  Scheitellicin 
der  Druck  des  oberen  Schanibcinmndes^j.  Dagegen  treffen  Sic  einen 
trichterförmigen  Eindruck  hier  ungleich  seltener  und  erheblich 
seltener,  als  bei  dem  allgemein  verengten  platten  Hecken.  Ich  liabe 
ihn  bei  einfach  platten  Hecken  immer  nur  auf  dem  hinterwärts  gelege- 
nen Scheitelbein  zwischen  Tuber  und  grosser  Fontanelle,  also  beim 
Eintritt  de»  Kopfes  in  vorderer  Seheitelbeinlage  mit  gesenkten»  \'ünlur- 
haupt,  ge<^hen  -■;. 

1)  Bcub.  2'..  Si  lJeo1>.!Z5,  27.  »!  Beoh.  2S,  -Ift. 
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üeber  die  bei    Beckenendgehurtcn   an  dem  nnch folgenden 

Kopfr  RicbOmrpn  I)riioks]mrcn  lialip  ich  mich  schon  bei  der  .Schildcniiifr  ' 
des  Uehiirtsiiiechanistiius  imsgusprociicn. 

Die  J'rogiiose  der  Geburt  für  die  Mütter  stellt  sich  iiach 
meinen  l''rfahnnigen  bei  dieser  Heckenfomi  ein  wenig  nn^instigrr 
heruus,  als  bei  den  gleiclunüssif;  allgemein  verengten  Itccken  (Mortali- 
tSt:  T,07%  :  G,S%J.  Mwn  küinite  als  Grund  dafür  die  theilweis  grössere  ■ 
Itaambcscliräukiuig'  und  dai*  dadurch  bedingte  stärkere  Geburtstmuma 
geltend  machen:  indess  lüsst  sich  dasselbe  nur  in  dnn  kleincrnn  Tbcil 
der  Fälle  als  Todesursache  nachweisen,  wähi-end  in  der  Mehrzahl  «u- 
fdllige.  von  den  mecluinischcn  Schwierigkeiten  der  Geburt  nicht  direet 
abhängige  Störungen  den  unglücklichen  Ausgang  verschuldeten. 

Kntscbieden  ungünstiger  aber  war.  im  Veigleich  mit  der  vorigen 
Beckenform,  der  Ausgang  der  Geburt  für  die  Kinder  —  der 
I*rocentsatz  der  todt  oder  sterbend  geborenen  verhielt  Bicii,  wie  wir] 
sahen,  beinahe  wie  3  ;  2  — ,  was  nelven  der  ilurchschnittlich  längeren 
Geburtsdaiier  vorzugsweise  wohl  auf  Rechnung  der  grosseren  llkutig- 
keit  einer  regelwidrigen  Lage  und  Haltung  der  Frucht  zu  bringen  ist. 

Bei  der  driiton  Hauptfonn  des  engen  Hcekena.   dem  allgemein 
verengten  iilatlen   IJeckcii,  bildet,    wie  wir  gt-Bchou  haben ,  der 
rhachitische  rrspnnig  die  Itegel,  zumal  fiir  die  höheren  Grade  der  Ver- 
cngun;:.     Die  gewöhnliche  Fonii  des  Kingangs  ist  die  dreiwinklige. 
welche  sich  bisweilen  der  Form  des  osteomalacischen  Ileckens  uUlien 
und  durch  Uebergauge  einerseits  an  die  einfach  platten,  andererseit«, 
an  die  gleiclmiässig  allgemein  verengten  Becken  anschlieasl.    Die  rela-i 
tir  beträchtliche  Erweiterung  nach  dem  Beckenansgange  zu,  sowie  die' 
öftere  Asj-nimetric  oder  schräge  VcrBchiebung  haben  beide  Arten  de»( 
rhachitisch-platten  Bef^keus  mit  einander  gemein. 

Von  dem  KinfLu»s  dieser  Beckeiifonu  iuif  die  Lage  und  die  Ge- 
stalt des  Uterus  gilt  im  Wesentlichen  dasselbe,  was  ich  von  dcni 
einlach  platten  Becken  gesagt  habe.  Xur  habe  ich  den  Hüngebaurh 
überhaupt  und  bcMiriders  die  hülieren  Grade  dcfiselben  relativ  noch 
häutiger,  auch  «chun  bei  Erstgebärenden,  vermerkt,  %va»  in  der  durcli- 
schnittltch  grosseren  Knumbeschriinkiing  des  Becken  eingangs  und  dem 
stärkeren  ^'o^sprTlIlg  des  Promontorium  seine  Erklärung  findet. 

Uebereiiistimmeud  damit  habe  ich  eine  regelwidrige  Lage  und' 
Haltung  der  Frucht  bei  keiner  Beckenform  so  häufig  angetroffen, 
als  bei  dieser.  Freilich  trugen  zu  diesem  Kesultate  noch  xwei  andere 
MoTiiirnte  wesentlich  mit  bei,  einmal  die  gmsse  I*rocentxahl  Mebr^e- 
bärender  den  Erst.-  und  Zweit^cbürenden  gegenüber  und  zweitens  die 
relativ  noch  mehr  überwiegende  Frequenz  spontaner  sowohl,  als  vor- 
zugsweise künstlich  eingeleiteter  Frühgeburten.  Auf  Rechnung  des 
letztgenannten  Faetors  ist  auch  die  griiswen-  Häufigkeit  eines  Stelliuif^. 
tmd  J^ageuwccliseU  unter  der  Geburt  zu  bringen. 

Auch  die  etwas  häutiger,  als  hei  den  einfach  [datteii  Becken  notii 
ten   Abweichungen    der  Wehen  tliätigkeit    wiibrend   längerer  odcrl 
küniercr  Aböchniile  der(ieburt.  vur/uysweifie  in  der  F.rötfiiung;»i>eriudv. 
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ilürftpn  rtcm  /ussimmeu wirken  der  genannten  Momente  ziiziischreibeu 
sein. 

Die  mechanisrhr>n  Schwierigkeiten  der  Geburl  lassen 
»ich  bei  dieser  Keckenfunrt .  wenigsten»  (ur  die  niederen  und  mittleren 
Grade  der  Verenpmg.  Treder  so  früh .  noch  mit  dem  j^Icichcn  Grade 
von  .Sicherheit  nbsehätÄCii .  als  bei  der  voripM].  Zwar  ist  «ucb  liier  die 
Grösse  der  ('onjui^ata  vera  und  ihr  Verhültniss  zur  Sehädelbreite  von 
Mhcrwiegendcr  ÄVichtifikcit,  aber  doch,  wenn  wir  die  extremen  Falle 
ansnohmen,  nieht  allein  entscheidend.  Der  Grad  der  Verengung;  tn  den 
ühri^^en  Richtungen  aber  ist,  ttelbst  wenn  mun  innerlich  ntit  liniber 
oder  s^nzer  Hand  untersucht,  nur  unnühemd  richtii^  zu  ticstimmeu. 
Voiv-ugsweise  müsseu  Sie  dabei  auf  die  grossere  oder  geringere  Ab- 
flaehung;  der  Seitcnwände  \on  den  l'fannon  her,  den  Grad  der  Zu- 
spitzung des  Heckenrings  gegen  die  Sehoossfuge  hin  Ihre  Aufmerksam- 
keit richten,  um  darnat-h  die  Grösse  der  Distaiitia  siieiu-peelinea  zu 
bcurlheilen.  Diese  nämlich  ist  hirr,  wie  wir  spater  scheu  werden,  von 
besonderer  Wiehtigkeit.  wahrend  der  Um'rdurelniiesser  des  Meckenein- 
gangä  selten  vollständig  benutzt  werden  kann.  Zur  AbsehiLtzung  des 
relativen  MisavcrliiltuisseB  empfehle  ich  Ihnen  besonders  eijie  sov^- 
ialtige  äussere  Untersuchung.  Da  der  vorliegende  Kopf  sich  htcr  im 
.\nfange  der  Geburt  fast  nnsnabmehis  noch  ganz  übfr  dem  kleinen 
Hecken  befindet,  so  gelingt  es  Ihnen  bei  hiureicheiuler  Nachgiebigkeil 
der  Itauch-  und  L'terinwanduugen  gewöhnlich,  ihn  in  »*eineni  sagittulen 
Durchmesser  zwischen  beiden  Händen  zu  fassen,  und  »Sie  können  als- 
dann ans  der  gTcisgeren  oder  geringeren  IVomincms:  desselben  über  den 
Keckenrand  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  hin  das  gegenseitige 
Raum\erhähni*>s  mit  ziemlicher  Genauigkeit  bestimmen.  Sie  wissen, 
daM  —  auch  abgesehen  von  der  allgemeinen  Verengung  —  die  Ver- 
künnng  der  {'onjngata  bei  dieser  Ileckenform  bedeutender  werden 
kann,  als  bei  den  einfach  i)latten  Ik-ckun:  Sie  wertlen  daher  ungleich 
häutiger  eine  Indication  zur  kiiiijjtlichcn  EJjileitung  der  Frühgeburt 
Huden,  wenn  oieht,  wie  es  bisweilen  schon  bei  Erslgeschwüngerten  ge- 
schieht, der  spontiino  Eintritt  der.iplben  Ihrer  .\bsicht  rAivorkommt:  Sie 
werden  sich  hüutigcT  in  die  Xotliwendigkeit  versetKt  scheu,  bei  vunui- 
gehendctn.  wie  bei  nachfolgendem  Kopfe  die  Möglichkeit  des  Eintritts 
durch  die  Perfuratiou  /u  erewiugen;  ja  Sic  müssen  auf  Falle  gefasst 
«ein,  wo  Ihnen  nicht  eiinmil  dii*  Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaiser- 
schnitt freisteht,  Hdiidem  wo  sich  die  letxtore  Operation  als  unbedingt 
uotliwcnciig  erweist. 

Das»  enisprechend  der  durchschnittlichen  Steigerung  der  mecha- 
ni»chcn  Sehwici-igkeiten  sowohl  die  G  esamni  tdauer  der  Gehurt. 
ab  die  I>auer  der  Austreibungsperiode  im  Mittel  erhelilich 
grÖffser  ist,  als  bei  dein  einfach  {datten  Iteckeu,  bedarf  kaum  einer  Er- 
Mähiiung.  Ein  erschwerendes  Moment  liegt,  wie  überall  bei  engem 
Ueckeii.  in  dem  vurzcitigeu  HIaBenspnmge  und  bei  dieser  lleckcnform 
um  so  mehr,  als  derselbe  bei  dem  hohen  und  losen  Stande  des  Kopfes 
häufiger  »chuii  iu  i;in  sehr  frühes  Stadium  der  Geburt  fallt-    Nachdeui 
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iiidcss  das  Uindcniiss  iLcs  Bcckeneingau}^  ciiiniul  itbcrwuiidcu  ist,  kaiiii 
aufli  liier,  I»ei  der  meist  lit'tniclitlichen  l)iverg<fiiz  der  IJfcki'nwjinde 
nucli  unten,  unter  sonat  güiistiKtm  Verhältnissen  dfir  Austritt  ili-a  Kojift* 
aus  dum  lleckuii  aivh  üherruscliend  schnell  vullziulien. 

Michaelis  gebührt  das  Verdienst,  zueist  die  HUufijikeit  und  die 
praktische  Wichtigkeit  dieser  IJcckeiilomi  erkuuut  zu  haben.  Er  hat 
iiueh  ihren  KiiiHuss  auf  den  GehurtHmcchaniärous  bei  S<>hädel- 
Ingeii  in  eiiiiy;en  wttsentHclnrn  Zügen  geschildert.  Doch  war  er  in 
seinen  Anücliauuiigen  utfenbar  nuch  nicht  zu  einem  festen  Abschluß 
gelangt  und  bis  in  dif  letsite  Zeit  geneigt,  im  gegebenen  Falle  da«  be- 
stimmende Moment  nusschliesslich  in  der  Verkürzung  der  Conjugita 
zu  suehen'>.  Nur  bei  raüssigcr  Vereugiuig  des  Hcekcns,  oder  geringer 
üri>»»e  der  Frucht,  wie  im  Fülle  einer  Frilh^^eburt.  kann  ül»erhaupt  der 
Sidmdfd  unverklcincrt  d&ä  Hec-ken  jtüSHiren.  Wie  bei  dem  einfach 
platten  Hecken  stellt  er  sich  fast  ausnuhmelos  mit  seinem 
siLgittalon  Durehmesser  in  den  Uuerdurchmesser  de« 
lieckeneiugaugs.  Es  erklärt  sich  dies  au»  dem  grösseren  Wider- 
stände, den  die  bei  dieser  Hcckenforra  durchgängig  noch  mehr  be- 
schränkte Distautia  sacro-jiectinea  seinem  F.intrirt  in  anderer  Kichtung 
entgcgensetxt.  Der  Eintritt  in  einem  der  seliiefen  Ileeken- 
durchmesser  ist.  uhne  Anwendung  verletzender  Gewalt,  in  der 
Regel  nur  möglich,  wenn  entweder  der  Ko])f  des  Kindes  sehr  klein  «nd 
nachgiebig,  »der  wenn  bei  nictit  rrbi-blicber  \'iTktiiv.uiig  ilcr  Cunjugata 
die  Abflaehuug  der  Seitemvändc  ebenfalls  gering  ist.  das  It ecken  hIsu 
der  Form  eines  gteichniibsig  allgemein  verengten  aieli  näbt^rt  und  dauu, 
wie  bei  letzterem,  auch  nur  unter  tiefer  Senkung  des  Iliuterhauiita. 
F*tnmnl  bcobachlete  ich  bei  einer  Frühgeburt  selbst  auch  hier  —  au» 
nicht  nachweisbarer  l'rsaeihc  —  den  Eiutuitt  in  der  ('oujugata, 
eine  Stellung,  welche  itlUtrdings  die  Perfuratiun  niilhwiindig  niurhte*j. 

Gewöhnlich  hat  der  Kopf  i^eine  ijuere  Stellung  schon  auf  dem 
Heckeneingange  eingenommen .  wahrend  der  Stand  der  Fontanellen 
noch  sehr  wechselt,  ja  es  ist  ein  längeres  Hin-  un<l  Herpeudeln 
/.wisehen  Vorder-  und  Hin terhaup tslagc,  je  nachdem  die 
Kreissende  sich  etwas  mehr  der  einen  oder  der  anderen  Seite  zuneigt, 
hei  den  höheren  flmden  der  Verengung  gewisscrmaaasen  rlmrakteri- 
Btisch  für  diese  lleitkciironn.  Wo  der  \^'ebetldruek  genügt,  die  Wider- 
stände zu  überwinden,  erfolgt  der  wirkliche  Eintritt  des  Kopfe» 
iu's  iJeckeu  fast  immer  mit  dem  Ilinterhaupte  vorau. 
jedenfalh*  ist  dies  die  günstigste  Haltung,  in  welcher  er  die  relativ 
kleinsten  DuicbmetiRer  dein  Iteckenringe  darbietet. 

Der  Eintritt  in  reiner  Scheitel-  oder  Vorder  liaupts- 
lage  ist  uuter  sonst  gleichen  Verhaltnissen,  d,  h.  bei  gleicher  Grösse 
und  Form  des  Kopfes,  um  so  schwieriger,  je  mehr  der  untere  ivordere) 
Keckenhaihring  gegen  die  Sehuossfuge  hin  sich  zuspitzt,  je  mehr  also 
das  Hecken  sich  von  der  Form  des  einfach  platten  Jteeketie  entfernt. 
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tiie  Fchen  ait  lUoKcni  HKckuii  hier,  wo  die  Alitlachuiij^  der  Seitennände 
iiiclit  eintual  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  bat '] .  wie  ein  mittelgrosger 
Schädel,  der  mit  grsfTiktPin  Hinti^rhaiipt  iif>rh  zirmli«}!  leicht  liinpin- 
gleilut.  in  der  entgesjciiiiosetztcii  Haltinif;  auf  groösen  WidcretiiniL  stÖMt. 
indem  die  nach  vorn  j,'(ücf;<;m;  SiOiiidelhälftc  mit  Stini-  und  Uiiiter- 
haiiputieiii  Hilf  den  gesireckten  Schiimheiiiiiste»  aiilBteht,  ivähmid 
hciderscitÄ  nrlieii  dem  l^romontoriiim  rin  rrlati*-  i^rosser  Itauni  uiibo- 
niitzi  Idi^ht.  Nur  bei  iiieht  zu  grossiT  Meschninkuiit;  der  Disuuitia 
Ktcro-pectinea .  oder  nngewÖhulieher  Kleinheit,  mindestens  uiiustiger 
—  brachycephaler  —  Forai,  xmd  Naühgiebigkeit  des  kiudlieheu  Kopfes 
wird  bisweilen  durch  kniftij;«^  Wehen  allein,  oder  imti-r  ^litwirkunjf  der 
Zange  sein  Kintritt  in  dicKcr  niivorlheilbiiften  Haltung  ohne  N'erletziing 
enswunj-eu  ^^ ,  Allerdings  kimnuu  diu  mechanischen  Sehwierigkeiteu, 
wie  der  AugensL-hein  an  dem  gleichen  Itccken  Ihnen  zeigt,  diireh  tiefere 
Henknng  der  iiacli  vom  gekehrten  Sehadelseite  —  eine  vordere  Seheitcl- 
beinlage  —  bis  zu  einem  gewissen  Gradi;  venninden  oder  flusgegüciiGii 
werden.  In  eeleheu  Füllru  isaU  ich  einige  Mate  den  Kintntl  sieh  iu  der 
Weise  vollrielie-a.  dnss  nm  den  vorderen  oberen  Winktrl  d»?s  hinter  wärt« 
gelegenen  Seheilelbeins,  diT  sieh  auf  dem  l'Tomontnrium  tixirr;  hatte, 
eiiie  KotHtien  nach  vom  stattfand,  und  das  Ilinterhaujit  im  Ilerab- 
räckeu  «ick  dem  eirunden  Loehe  xuwaudte^'i.  iJei  irgend  erheblicherer 
Verengung  des  Beckens  und  besonders  hei  stärkerer  Abflachuug  der 
Seitenwiinde  int  der  Kiiiirilt  des  Kopfes  in  Seheitel-  oder  Vurdi-rhaujits- 
liige  eine  L'miiögliehkeit.  und  ieh  war  öfters,  wo  mir  die  Verhessenmg 
der  Ualtung  nicht  gelang,  in  der  I^ige.  zum  rcrforaturium  greifen  zu 
mÜMeii.  selbst  bei  nicht  ausgetrageneu  Kindern,  oder  bei  Personen,  die 
friihrr  in  Hinterhauptalagr  lehi-ndc  KindiT  ohm*  Kunsthilfe  zur  Welt 
gebracht  hatten ', .  Hei  einer  Zweitgebürenden,  die  ieh  das  erste  Mal 
mit  der  Zange,  in  welcher  der  Kopf  schon  bei  der  ersten  Traetion  mit 
dem  Hinterhinipt«-  voran  iii's  Hecken  eintrat,  von  einem  lebt-nden Kinde 
entlmndeii  hatte,  erfolgte  hei  der  zweiten  Geburt,  bei  der  trotz,  heftiger 
Wehen  der  aUerflingii  hreitertt  Schädel  tu  Schcitellage  an  dem  Heeken- 
eingange  einen  iinbesicgbarcu  Widerstand  fand ,  nach  der  Ketraction 
Avü  Muttermundes  ein  bis  in  die  Cervix  sieh  fortsetzender  Riss  r!es  hin- 
teren Scheidengewolbes ,  dureli  welchen  das  Kind  in  die  Hauclihühle 
ausgetrieben  wucdt- '', .  Die  Zange  ist  bei  dieser  zweckwidrigen  Haltung 
ein  gefriljrlicliep  Mittel,  indem  sie  nur  ku  leicht  eine  vorzeitige  Drehung 
drs  Ko])fes  lim  seinen  senkrechten  Durchmesser  b<'ivirkt  und  das  hin- 
terwärts gelegene  Stirnbein  gegen  tlns  I'romontorinin  nntrribl.  so  das«, 
wo  überall  noch  die  KKtraction  gelingt,  sie  mit  einem  tiefen  Eindruck 
und  IJruch  dieses  Knuchens  erkauft  wird"  .  Wo  aber  das  meehaniische 
MUsverhältniss  eine  gewinfic  Grenze  Uberschrcilct .  sind  Sie,  auch  hei 
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der  {{üiistigsU'ii  KvpflialtuTig  und  von  krüflig;m  Webuti  unten»tüUct, 
anascr  Stande ,  ohne  voT|^n^ge  Vnklninenmg  dc&  Schädftln.  seinen 
Eintritt  ins  Kecken  zu  Wwirken.  Hisweilen  fimlun  Sie  dann.  dass.  je 
ijach  der  Neigung  des  Vterus  und  der  Lagerung  der  Frucht  in  dem- 
«rlbeii.  dai  vorliegende  I]iutcrhaiipt  entweder  nach  der  Seite,  wohin 
die  Rückeiifiuehe  sieht,  auf  die  liannheinsehaafel  ausweicht 'j  :  oder 
sich  nNtxainediaii  auf  dur  eutgegeu^eiu^tzteu  Heekeilhiilfti'  lixirt^  . 

>'ur  hei  iferingcr  Al'plattiing  und  Annäherung  an  die  Funn  d*^ 
gleichmässi^  allgemein  verengten  Heekens,  oder  hei  besonderer  Kleitv- 
hcit  der  Frucht  kann  der  Schädel  unter  Vorantritt  des  Hinterhaupts 
«iemlirh  glei  ch rnäsa  ijj  mit  lieidnn  Schci  tclheincii  sich  in 
den  Heckeneingaiig  iM-iahsenken.  Ungleich  üfter  hat  zuuiiclutt  das  eine 
Scheitelhein  einen  Vomprung,  am  häufigsten  das  nach  vom  gelegene  :  — 
vordere  Hch  citelbein  läge.  Von  ihr  gilt,  sowohl  in  He/ugnuf  die 
iirHtiidilichen  Bedingungen ,  ala  den  (ieliurlamechanianiUB  im  Woent- 
licheu  dawelbe,  waa  ich  darüWr  1»ei  den  eiufuch  plutteu  Iteckeu  gesagt 
hahe.  Nur  will  ich  noclimal»  auttdn'icklich  hetonen.  da*»  die  grötaere 
oder  geringere  Entfernung  der  IM'eilnaht  vom  PriunnutoTinm.  auch  hei 
normaler  Srhädelhitltung,  hier  für  die  l*rognose  nicht  die  entscheidende 
Hedexitung  hat.  wie  dort,  indem  sie  nur  über  das  relative  Mift^veihält- 
niM  in  der  einen  Sichtung  derConiugntaAufechluss  giebt:  femer  dtuis 
da»  hinterwUrt«  gelegRneSnheitelhifingewtihtilieh  mit  einem  dßr  kleinen 
Fontanelle  näheren  l'uncie  dem  l'romontoTiuni  aufliegt,  und  daas  ent- 
sprechend diesem  ur.H]>riinglieh  tieferen  Stande  de»  Hinterhaupts  die 
mit  der  Kotatiun  d«i»  Schädels  um  seine  KüngKaxc  nach  hinten  sich 
combinircnde  Drehung  um  die  Queraxe  weniger  ergiebig  ausfallt.  Anf 
die  eigeiithümliehc.  einige  Male  von  mir  licobaehtete  Kinlritts weise  des 
Kopfes,  wenn  bei  dicäcr  Stellung,  der  Kegel  zuwider,  das  binterwärt« 
gelegene  Scheitelbein  sich  in  der  Xkhe  der  grossen  Fontanelle  auf  dem 
IVomoutorinm  fi>irt.  und  nun  mit  dem  llenibtritt  des  Hinterluinpt^ 
gleichzeitig  um  diesen  funct  eine  Drehung  nach  vnni  »latlfiuitet.  habe 
ich  Sie  «chon  vorher  aufmerksam  gemacht. 

Seltener  zwar  als  die  vordere  Seheitelbeinlage,  aber,  im  Vergleich 
mit  den  Jeinfaeh  platten  Hecken,  sehr  viel  häutiger  —  ungefithr  in 
itiiujm' Fünftheil  der  Fälle — habe  ich  dieentgegeiige»etzt*:  .\Uweichuiig. 
die  hintere  .Scbeitelbeinlage,  notirt.  Sie  fand '»ich  auch  liier 
vorwiegend  bri  eineni  tiefen  Stande  des  Prcmontnrium.  aber  doch  nicht 
v\e\  wenigiT  oft  auch  bei  gewöhnlicher  oder  selbst  betriiehtlichcr  V,t- 
hebung  dc«selb<ni  über  die  KingiingwUcne,  und  i^ben  »in  benliachliae  ich 
den  M'eclinel  zwischen  hinterer  und  vorderer  Scheitelbeinlag;e.  sowohl 
bei  \-ersrhiedenen  Geburten  einer  und  derselben  l'erson.  als  laucli  hei 
einer  und  derselben  Geburt,  zum  llcweisp.  dass  dieses  mechanische  V'ei^ 
hältniss  keinen  cntsehpidendeu  Finftuss  ausiilit.  Dei-Grafl  der  Hei-ken- 
euge  war  zum  Theil  ein  \ie\  bedeutenderer,  als  in  den  analogen  Fällen 
hei  einfacher  Ab])]att(uig,   und,  auch  abgesehen  von   der  allgemeinen 
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Vereiiffmig.  die  Conjaf^ata  vera  erheblich  mehr  verkürzt.  Bei  diewn 
höheren  Graden  derVerenpingwardurchifeheiiib  eine  Kriihifchurt.  wenn 
sie  niehc  etwa  spoiiian  erfolgte,  künstlicli  eiiifieli-itet.  iiiiil  tv  lieift  der 
Üpdanke  nalic,  dass  in  dem  relativ  bedeutenden  Wassergehalt  des  Vtc- 
ru8  und  dergrtwTien  IJewe(rUchkeit  der  Frucht,  wie  sie  bei  solchen  Früb- 
Rphnrtim  die  Uprc!  bilden,  ein  be^nstifrendes  Moment  für  eine  Al>- 
beugiing  der  Kruditaxu  von  der  Axe  des  Ilei;kcnein(j;aii>;e»  naeh  hinteu 
und  die  Entstehimg  der  fehlerhatV^u  Koptltaltuu};  gegelieu  sei.  Als  ein 
«weites  Moment,  woran»  sich  in  nnseteii  t'ällnn  die  ifrosfiere  HäuHf^keit 
dieser  Ahweieliuntj  im  Verglcioli  mit  den  einfaeh  jdatten  Hecken  er- 
klaren Ifii^Ht,  n\ns9  ich  dte  j;riissere  Pioeentzahl  Mehtf^i-büründer  mit 
schlatTer  Ltentsmu.skuiatur  hervtjrhebeu.  von  dunen  viele  und  bei  der 
hochgradigen  Beikcneixge  oft  mit  sehr  starkem  Ilängebaucb  unter  \w- 
rräehtUeber  AuszfnrmnR  der  vorderni  l'teriiswand  behaftet  waren. 
Nie^lits  desto  wenigin-  und  otiwobl  die  abnorme  llaltun«^  dt's  Kupfes  auch 
hier  uml  häufiger  iicieh  den  zweiten  und  drillen  ürad  erreicht  hatte, 
wurde  in  fast  der  Hälfte  dev  Fälle  diu-cli  die  Weben  allein,  oder  unter 
Mitwirkunpr  eines  durch  die  Hand  von  au-^en  Über  den  Schambeinen 
aiifii;eiibten  Druekef  der  F.intrilt  ins  [k%keu  ermü^licbt.  Mehrmals 
kuuute  ieh ,  wie  Iwi  der  vorigen  Heckenturm,  wahrend  diesen  \'or- 
gange.^  dna  allmähliche  Zurück  weichen  des  iirs]irün  glich  rorgelegenen 
Scheitelbeins  über  das  rromontoriuni  hiiifint'vtTfidj^en.  bez.  diese  Tbat- 
saehe  aus  den  nach  derticbiirtan  ihm  wahmehmliarcn  Druckwirkunfjen 
ersehtieasen*!.  In  anderen  Fällen  habe  ich  niu  die  zunehmende  Ent- 
fernung der  Pfcilnaht  von  der  vorderen  Iteckenwand  gegen  die  Mittel- 
linie liiin  notirt^'.  In  einem  Theile  derselben  endlich  gestattete  auch 
hier  die  Nachgiebigkeit  oder  die  Schmalheit  des  Schüdelt.  dann  das  nach 
vom  geiejfene  Scheitelbein  hinter  der  Schoossfnge  henibgepresst  wurde, 
während  das  andere  grossUmtheiU  im  Hecken  blieb  und.  um  einen  atir 
dem  Pronnnitoriiim  fixirten  l'unct  »ich  drehend,  in  die  Kreuzbeinhdh- 
lung  auswich''  .  Zweimal  bestimmten  mich  die  sonstigen  Umstände, 
die  Kxtniction  mit  der  Zange  zn  unternehmen .  beTor  die  I*fetlnaht 
ganz  bis  in  die  Mittellinie  zuriickgewieben  war.  doch  fünlerte  ieh  mit 
deiielben  niu'  eiiunal  ein  lebendes  Kind  zu  Tage*  ,  In  den  übrigen 
Fällen^  in  welchen  ich  dieCiebnrt  mit  der  Zange  beendigte,  war  die 
Haltung  des  Kopfes  l)ereits  9«  weit  gebessert,  dass  entweder  beiile 
Si-heitelbeiue  ziünilieh  gletchniHssig  den  itet;kt;iieingaiig  füllten.  (Hier 
das  nach  vom  gelegene  vor  dem  anderen  einen  entncbiedenen  Vtmpning 
ewonnen  hatte*.  Viennal  wurde  nach  misslungenen  Kectitication*- 
ersucbeu  die  Wendung  auf  die  Küsse  gemacht  und  dreimal  ein  leben- 
des Kiml  cxtnihin'').  In  acht  Füllen  musacen  wir  ims  zur  l'erforation 
des  Kopfes  enbwhiiessen .   wenn  entM-eder,  nachdem  die  Aussicht  auf 
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eine  Verbeswerun;;  der  fehlerhaften  Haltung  gc8chwiin<kn  war,  die 
sonstigen  A'erhältnisse  dio  AusTiihrung  der  Wendung  niüht  oder  nicht 
mehr  gestatteten,  oder  wenn  die  alKiohite  01*0886  des  ineuhauischca 
Missverhältnifsses  die  Möglichkeit  einer  Ueburt  a\if  dem  NumiaJwege 
ohne  voigängige  Verltleinerung  ülierhatipt  in  Krage  stellte'). 

Mirhiieiiü  nennt  unter  den  Kigentbümliehkeiten  des  üeburti- 
meehanbnniH  noch  die  spiite  Kututiiiu  des  Kopfes  um  eeiuen 
senkrechten  Durchmesser,  so  dans  er,  bei  der  oft  geriiiijeu  Hohe 
dieser  Hecken,  in  Querstelhing  selbst  gegen  den  lleekenausgant;  hctalv- 
rüeke  und  erst  in  diesem  sich  drehe.  Ich  habe  eine  Verspätung  diewr 
Dreliuiij:  nur  si'lten  beobaehtet ;  einmal  aber  sah  ich  sie  bei  einer  Ex- 
traction  mit  dnr  /äuge  giinnUcli  ciusblcibeu  uud  das  nach  roru  gelegene 
Scheitelbein  unter  dem  JSchambogen  hervortreten,  wahrend  das  andere 
sieh  über  den  Damm  wäl7le :  der  Kopf  dtis  Kindea  erschien  in  der 
Richtung  seines  biparietalen  Durchmessers  scluräg  aljgephittet  und  ver- 
breitert ^  .  Etwas  hüuligcr  habe  ich  eine  uuvollkoin  mene  Dre- 
hung des  Kopfe»  und  .»icinen  Austritt  in  Schrägateltuug  notirt. 

Niir  eine  Gesiclitsgt'bnrt  wurde  bei  dieser  Beckentbmi  beob- 
nehtet,  bei  welcher  sich,  infolge  einer  Abweichung  dnr  ITlemsaxe  von 
der  Axe  d«B  Hecken  eingangs  nach  hiuteu,  die  dem  l'nmmnluriuin  zuge- 
wandte Gesichlshiilfto  tiefer  hcrabsenkte.  /war  gelang  es  durch  Auf- 
richtung dcH  Obta-kiirpers  der  Kreissenden  diesen  Fehler  der  Haltung 
zu  verbesseni.  Dennoch  blieb  der  Kopf  gross tenth ei Is  ül>er  dem 
Hecken,  wührend  der  Muttennund.  unter  starker  Spannung  des  Schei- 
dengewölbes, sich  vullstiindjg  über  ilm  ziirückzog.  Nach  l*erforati<Mi 
des  vorliegenilen  Stirnbeins  vnirdc  die  Evtraction  mit  dem  Kraniokla^t 
bewirkt  ^^ . 

Hei  Ueckencndgeburlen  kann  der  nachfidgeiide  Kopf,  wenn 
das  Mi.ssverhültniss  ii^end  bedeutender  ist,  nicht  wohl  anders,  als  mit 
tiefgesenktem  Kinn  eintreten:  jedenfalls  iat  dieser  Mechanismus 
der  günstigste,  eul^preeheml  der  Jiinterliani)tshige  bei  vorangt'henilem 
Schädel.  Xur  einmal  fand  ich  bei  einem  Heekeu  mit  einer  Conj.  veri 
von  etwa  Sem.  das  ich  früher  hauptsächlich  mit  Kücksicht  auf  den  Ge- 
buvtsniechanisntua.  doch,  wiu  ich  glaube,  mit  l'nrecht,  den  einfach 
platten  Hecken  zugezahlt  hatte,  nach  dc-r  Lüsuiig  der  .\rnie  das  Hinter- 
haupt zugleich  mit  dem  Kinn  in'»  Hecken  eingt?lreten.  oder  selbst  noch 
tiefer,  als  dieses.  ]>ie  Extraction  des  nielit  einmal  mittclgrossen  Kopfes 
war  deshalb  sehr  schwierig  und  nii^hl  ohne  \erletzuug  der  Knochen  zu 
hewiiken,  und  eine  tiefe,  längs  der  Kninznaht  verlaufende  Hlnne  be- 
zeichnete die  Spur  des  i'romoiitonuni  auf  dem  hinterwärts  gelegenen 
Scheitelbein,  während  die  Gegend  der  .Srhcitfdheiiihöcker  neitwUrts  von 
demselben   das  Heckeji  pajiüirt  halte*'.     .Selbst  verstund  lieh   kann   bei 
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dieser  Heckoiifonii  die  Austreilmiii;  de»  Kopfe»  nocli  weuiger  als  bei 
einfacli  platten  llerken  den  UVheti  allein  liberlasstn  werden.  Ich  lege 
Ihnen  hier  aliermals  das  Hecken  '!  und  den  KiiidesHcIiildel  vor.  un  denen 
ich  Ibucn  vorher  den  Mechanisnms  der  J^chadelifeburt  demonstrirt«. 
Sie  »ehen,  wie  auch  der  mit  seiner  Basis  abwarte  gerichtete  Schädel 
auf  um  so  (ti-Üsderrn  Widerstantl  arüsst.  je  mehr  sich  Stirn  und  Hin- 
lerhaupt in  einer  Horizontalebene  beiluden,  je  wenij^er  uIbo 
das  Kinn  ^;c8eukt  ist:  bei  Uuerstelliin^  unl'  beiden  Seiten  in  der 
Enge  der  I)i:*tautia  sacro-pcctitica.  indem  hier  nleicbfnll.s  die  nach  vom 
f^l*!f5ene  Hälfte-  mit  Stim  und  ilinterhaupt  oder  Hiiitersch eitel  auf  den 
hori/rnitiiU-n  Si-hiimbeinii^ten  aufstebi:  bei  Seh  rä  gstellu  uf;  mit  dem 
Uesicht  naeh  hinten  vorzugsweise  und  in  uorli  höherem  Grude  auf  der 
Äisite  de«  J  lintprhaupts,  indem,  wäluend  die  Stim  ihrerseits  jetätt  nicht 
behindert  wird  ,  auf  der  entgegensetzten  Seite  liir  die  Aufuübme  des 
betrettenden  Nrliiefrn  IhireliineM^ers  (von  dem  nach  vorn  geti^eneu 
Seitenwiukel  der  ilinteiliaujitsschuppe  /u  dem  vorderen  miterou  Ab- 
schnitt des  dem  IVomontorium  3:n(f<'k(d»rteii  Srheilelbeins)  kein  Raum 
vnrliRndiMi  ist.  Senkt  sieh  daj^cjj;en  das  Kinii  voran,  sei  es 
infolge  des  Webendnn-ks.  si-i  es  durch  den  Zup  der  operirenden  Hand. 
so  gleitet  bei  UueinteUn  u;i  die  schmälere  Stirn  auf  ihrer  Seile  un- 
schwer ins  Hcekcn,  aber  anrh  der  p-össt«  schiefe  Durchmesser,  mit  dem 
das  nachfidfjendc  Schiäflclsewölbf  iilsrhnni  in  die  DiMtautiii  »ncro-peetinefl 
der  aiidun-n  Seite  eintritt  Ivom  hintt^reu  untenan  Winkel  des  nach  voru 
(lelegenen  Sclieitolbiiins  Ins  zum  entgogengesetzlen  Scheitelbeinhöckflr), 
kaiui  diese  cdinc  Aufenthalt  putödreii.  1)4T  GeburtsmechaniMnus  ifh'teht 
also  dann  wesentlich  d^mjenidcn,  den  wir  als  den  ^i'wöhnlichen  bei 
(rinfai'h  jdültcn  Kecken  kenneu  {jclcnit  IuiIhmi,  indem  successivc  die 
Gegend  des  bitemporalen  und  des  biparietalen  Lhirehmessers  die  Con- 
jngata  passiren.  nur  dass  hit*r  die  jjriiBscre  lit'SchiÄnktheit  der  IJlslantia 
sacro-pectiuea  ein  glrichmä-isificrcti  \'«rriicken  beider  seitlichen  Schüdel- 
hiüftnn  era«iii^t  und  die  Drehung  in  den  irhiefeu  Durchmesser  mit 
dem  Gesicht  nach  hinten  in  der  KcrcI  nicht  früher  gestattet,  oder  nicht 
rathsam  rrsrheliicn  lüsst,  als  bis  das  Tnber  des  hinterwärts  fjelegencn 
Scheitelbeins  unter  dos  Prumontorium  herabircglitten  ist.  Stiesa  daher 
die  Einleilunjj  dm?  Ko])fes  in's  Hecken  in  der  angegebenen  Weise  auf 
^össere  Schwierigkeiten,  so  finden  Sie  analoge  Druck»puren  vom 
Promontorium,  also  da«  hinterwärts  gelegene  Schläfenbein  an  der 
Sntnni  sqnamosn  eingedrückt,  die  Naht  klaffend,  oder  eine  mehr  oder 
minder  tiefe  Einknii-kun;?  des  Uelrcffi'nden  Scheitelbeins  zwischen 
SchlÜfeiiwinkel  uud  Xuber-  ,  ditnebcn  bisweilen  noch  eine  scliwächeru 
Druckfipur  vom  (Druck  de^  (»bereu  Sclmmbeinrandes.  T'elicrsfbreitct 
jedoidi  das  MissviThältnis»  einen  gewissen  Grail.  «o  ist  der  Kintritl  des 
nachfolgenden  Kopfes  in  Uiutrstcllung  auch  mit  gesenktem  Kinn  eine 
l'nniöulichkeit.  —  Itei  Schrägst  elUmg  wird  der  Widerstand  um  so 
geringer,  je  tiefer  sieh  das  Kinn  beim  Eintritt  senkt  und,  wenn  es  sich 
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xii^ltfich  »0  weit  nadi  liiiitcu  wendet.  «In«»  üdiou  ein  Theil  tler  Sttm 
von  der  KritiizWinhÖhlun^  Bii^enomtneri  winl.  Der  Schädel  p«f»irt 
alttdanii  die  Dietaiitiasacro-pectinea  auf  der  Seit«.'  des  Hinterhaupts  mit 
einem  kleineren  schiefen  Durehracescr  vom  minieren  iiiiter*-u  Theil 
dt'rHinterli«m)t««cluip]H'  zum  vonlcreii  obei-enAlii^flinitt  de»  hiiitvrwärt« 
gelegenen  Scheitelbein«;,  trährend  der  Scheitelbein höcker  neIxTi  dem 
Prumontoriuui  in's  Hecken  tritt,  /iemlieh  häufig  habe  ich  gleich  nacJt 
l,ofiune  der  Arme  den  Kopf  schon  iu  dieser  Stellung  und  meist  mit  tief 
ge»(iiktein  Kinn  in  den  Kingung  ra^t;nd  gefunden;  einmal  Irat  er  6o. 
wtlhrend  ich  den  nurh  vom  gelegenen  Arm  Itistc.  mit  einem  ht>rbaren 
Kuck  in's  Kecken,  und  ein  über  den  HöcktT  des  hinterwärts  gcicgem-u 
Stirnheins  vom  inneren  Augenwinkel  sieh  hinaufziehender  Migillirter 
IHucki^reif  b«>xvi(rhnet«  die  Spur  des  Promontorium'],  lieii  »puntanen 
Eintritt  in  QucrRtellung  Habe  ich  Keltener  beobarhtet:  immer  stand 
alsdann  —  mit  der  einen  vorher  erwähnten  Ausnahme-  —  da»  Kinn 
noch  verhiilttii^amäe^ig  hccli.  Tritt  <lur  Kopf  in  der  angegebeneu 
Sehrügstelluiig  mit  ge«euktem  und  nach  hinten  gerichtetem  Kinn  spon- 
tan in*s  H<M;ken  ein.  oder  u-ird  vT,  während  die  Hand  das  Kinn  herab- 
zieht. aitR  der  «jueren  in  diese  Stellung  gebracht,  so  ist  es  natürlich  da» 
hinterwiirts  gelegene  StimlM-in.  demnächst  nl)cr  und  vorzng5*weisc  der 
vordere  obere  >Vinkel  de»  belreftendcu  Scheitelbein»,  welcher  vom  I*ro- 
montotinm  Widewiand  erfUhrt,  und  Sie  finden  daher,  wo  die  Kxtraetion 
grßBBere  St-hwierigkeiten  machte.  Kumal  an  dem  nacJigiebigiTi-u  St-büdel 
vor  der  Keife  gehnrener  Kimler.  mehr  oder  minder  tiefe  trichtcr-  oder 
napfiilrmige  Eindriieke.  oftertü  von  licnräctitlichem  l'nifange.  ätwjschen 
dem  mittleren  und  oberen  Thcil  der  Kranznaht  und  dem  Scheitelbein - 
hik-ker,  der  Ifeihialil  um  «o  nüher,  je  mehr  der  Migittalc  Sehädeldiireb- 
messer  beim  Kintritt  dem  geraden,  um  fm  femcir,  je  mehr  er  dem  queren 
Mecknidurehrneffier  zugeneigt  war').  Hie  entstehen  um  sn  leichter,  je 
»tUrker  der  Schädel  durch  die  Kiehtung  des  Zuges  nach  vorn  um  (winen 
geladen  IhiTchmesser  nach  hinten  rotirt  wird  und  kouuen  dann  wlltst 
fiir  die  weitere  Kxtraetion  ein  Hindemins  werden.  Häutiger,  als  bei 
(JucTstellung,  be^bachw-le  ich  daiie)»en  Spuren  vom  Driu-k  di-s  Schoosf- 
fugenraiides,  d.  h.  eine  Depression  dee  nach  vom  gelegenen  Schläfen- 
beine an  der  Schuppennaht,  bisw^'ili-n  mit  leichter  Einbiegung  des 
Nahtrnndett.  Hat  bd  bedeutendem  Missverliiilhiisa  und  hohem  Kopf- 
stände duK  Kinn  Bicli  gäii'/Heh  von  der  llrunt  entfernt,  wobei 
e«  g(!ivÖhnIic-h  i'iljer  dem  einen  oder  dem  anderen  Sehambe inaste  hängt, 
«nd  gelingt  es  Mieder  den  Wi-hen,  nuch  dem  Zuge  der  Haud.  den  Kopf 
qner  r.n  stellen  mid  da«  Kinn  heral«eu bringen,  so  kann  auch  hier,  wie 
bei  dem  einfacli  platten  Berkeii .  unter  veretärku'in  Wehrtulruek  der 
Ko]»f  mit  dem  H  in  terhaupte  voran  ins  Kecken  eingetrieben 
werden.  Immer  geht  dariilier  viel  Zeit  verloren  ,  mul  an  Rettung  des 
Kindes  ist  nicht  ni  denken.    Ich  habe  diese  Weise  des  Eintritts  zwei- 
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mal  gevchtfu.  lu  dem  emen  falle  beflurftc  es  Bchliettslicli  nur  einer  ge- 
fin^n  Nachhilfe  daich  Erhebung  de«  kindlichen  Rumpfes,  nm  die  Ge- 
burt zu  vollenden'!.  In  dem  »weiten  Falle  liattt'n  die  Wehen  nach 
Vf-rlauf  einer  Stuiiilc  nur  den  Kupf  quer  j^c-ttclll  und  die  UiuUTwÜrts 
(Telegene SchadelB^ite  etwa«  tiefer  gejtresut.  ohne  das  vorlieR«nde  ilititer- 
haupt  wirklich  ins  Hecken  einmtrrilwn  ,  u-ährend  das  Kinn  naeh  wie 
vor  unerreichbar  blieb ;  in  dem  aUdann  ohne  vor^a^n^ge  Perioratitin 
an^ehiRtüii  KL-phalothryiiWr  folgie  der  /u^alumenJ^'l>reeste  Kchüdel  mit 
dem  liinterhaupte  vunui  dem  Zuge,  indem,  wie  gewühnUcli,  da»  In- 
strument sich  aus  dem  queren  Durchmesser  durch  den  schiefen  fast  üi 
die  Conju^ta  drehte;  es  hatte  den  Kopf  sehnig  über  Vorder-  und 
UinterHdieitel  fjefassl,  die  Haut  war  unverlewt  |jfeblieheii.  da*  Oeliiru 
groftsteutheiU  unter  die  Stirn  bedeck  uii^eu  ausg^'^reten  ^| .  In  vier  ande- 
ren Fällen,  in  drtK-n  die  Extraction  de»  nachfolgenden  Kopfes  mit  dem 
Kephalüthrj'ptur  iR-nHrkt  wurde,  war  das  Gesicht  der  vuraiigeheud« 
Tbeil.  Zweimal  Imtte  das  Instrument  an  den  Seiten  det^  bereits  suhng- 
gestellteii  oder  ivnhiend  des  Ziisaiumeiischratibenif  der  lltätter  nich 
•chrÄg  stellenden  Kopfes  «iclegen ,  zweimal  hei  i^ucrBtehendem  Kopfe 
nur  die  dem  l'r<imi)ntnrinm  zu},'c wandle  Sclmdelhiilffe  f;effiHst-'', , 

In  Ueberein Stimmung  mit  der  durchniclini etlichen  Steigerung  der 
uechnniMchen  ScJiwierigkeiten  und  der  dadurch  vermehrten  Stärke  und 
Dauer  des  Unickes  sind  bei  dieser  Iteekenform  mehr  a\s  bei  den  übrigen 
die  mütterlichen  Geburlswcge  derCiefalir  eini's  iuleu- 
aiven  Cieburtfitraiimu  auKgesetxt.  Zu  den  tmgüiifctigsten  Cum- 
plieationen  gehört  hier  der  verfrühte  AbAuss  det^  FmcUtwassers.  da  aU- 
daim  «tatt  der  gleichmüMtijj;  gefi{>annten .  der  lleckenge^talt  »icli  an- 
pnitsctulcn  Fnn-'htbla«e  der  schwieriger  Timzuformmde  und  hürtcre 
KindcftH.0 lallet  die  Wcichtheile  gegen  die  knwhenieti  Iteckeuwaudungeu 
anpre»$t.  Kinmal  fand  ich  sogar  nach  einer  lleckeueiulgeburt ,  tvo  die 
Eximetictn  des  Kopft^'H  zwar  mühsam .  aber  in  verhältniasmassig  kurzer 
Frist  gelungen  war.  Wi  einer  am  17.  Toge  des  übrigens  ohne  Störung 
verlaufenen  WuL'henl)etts  vurgenommeneu  Untersuchung  die  hintere 
M.uttermun<Ulippe  durch  einen  UtieiTist>  |>erforiKt*| .  In  einem  anderen 
Falle  von  küostlich  ein<j;«Jcileter  Frühgeburt,  i»  dem  aber  bei  der  vor- 
hergehenden rochtzettigen  Geburt  eine  Kujitur  «les  Scheid (riigewölbes  bis 
iu  die  Cervix  uteii  hinein  tiLattgefurnlen  tialte,  riss  die  voL-handene  Narbe 
an  dem  oberen  Winkel  deKCervicalspalte»  indem  Augenblicke  ein,  als  der 
Kopf  des  auf  dif  I'iisse  «ewendeten  Kindes  bei  der  keineswegs  schwieri- 
gen mantiellen  Extraciiou  mit  einem  hörbaren  Ruck  über  das  Promon- 
torium in  das  Hecken  herabglitl  ^] .  Sonst  liabe  ich  derartige  ßisa-  oder 
Quelseliwuuden.  wie  gewolmlich,  nur  nach  Srhüdelgeburteu  beobachtet. 
Am  hilllüg!*  ten  waren  üii- durch  den  Druck  df»  rnnndulorium  in  dt-r  hinte- 
ren C-ervieal  wand  entstüiuleii,  von!U|i;Bveise  in  dem  supravaginalen 'llieil, 
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lieber  <\ic  bei  Iteckenciulgpbutten  an  ilem  nnchfrilyt^ndeii 
Kopfe  sifhtliaron  l)nick?puren  halio  ich  mich  sfhoii  bt'i  tler  Schilderung 
des  üebiirtsmeclianisinus  aiisj^nsprochcii. 

Die  Proynos«?  der  Geburt  für  die  Mütter  Ktellt  »ich  nach 
meinen  I'-rfahningen  hei  dieser  Heckenfonn  ein  wenig  ungiinstijfCT 
heraus,  als  bei  den  gleichmössif;  allgemein  verengten  Hecken  (Moriali- 
tät:  l.Ol^l,,  :  (;.S%).  Man  könnte  als  Grund  dafür  die  iheüweis  grossere 
Itainnbt-'sctirünktin^  nnd  da?(  dadurch  bedingt«  stärkere  GeHurlstrauma 
geltend  machen:  ind<^ss  lässt  sich  dasselbe  nur  in  dem  kleiiie-ren  Theil 
der  Fälle  als  Tod  es  Ursache  nachweisen .  während  in  der  MehrKah!  eu- 
fällige,  von  den  mechanischen  SchM'ieTigkoitcu  der  Cioli\irt  nicht  direct 
abhängige  Störungen  den  uiiglücklicheu  AuBgang  versdiuldeteu. 

Entschieden  unfrünstiger  aber  war.  im  Vcffileich  mit  der  vorigen 
Beeknifonn.  der  AuHj^an;^  der  Geburt  für  die  Kinder  —  der 
Procentsate  der  lodt  oder  stei-bend  geborenen  verhielt  sich ,  vrie  wir 
sahen,  beinahe  wie  3  :  2  — ,  was  neben  der  durchschnittlich  längeren 
Gebnrtsdaucr  vorzugsweise  wohl  auf  Rechnung  der  grosseren  Hüu6g- 
koit  einer  regelwidrigen  Lage  niid  Haltung  ih-r  Frucht  zu  bringen  ist. 

Hei  der  dritten  Ilauiitfumi  des  engen  Hecken«,  dem  allgemeiu 
verengten  [ilatten  Hecken,  bildet,  wie  wir  ge-sehen  haben ,  der 
rhachitiscbe  t'rspning  die  Regel,  zuinnl  für  die  höheren  Grade  der  Ver- 
engung, nie  gewöhnliche  Form  des  Kingangs  ist  die  dreiwinklige. 
welche  sich  bisweilen  der  Fonn  des  osteomalacischen  Iteckens  uahert 
und  durch  Vebergänge  einerseits  an  die  einfach  platten,  andererseits 
nn  die  glcichmUssig  allgemein  verengten  Hecken  nnschliesst.  Die  rela- 
tiv beträchtliche  Frweiterung  nach  dem  Hcckouausgange  zu,  sowie  die 
öftere  .\sjmmrlric  ndin-  schräge  Verecliiebung  haben  hcide  Arten  d«s 
rhacliitistb-platten  Heckens  mit  einander  gemein. 

Von  dem  Einfluss  dieser  Heckenform  auf  die  Lage  und  die  Ge- 
stalt des  Uterus  gilt  im  Wesentlichen  dasselbe,  was  ich  von  dem 
einfach  platten  Hecken  gei^agt  habe.  Nur  habe  ich  den  Häugebuueh 
überhaujjt  und  besonders  die  höheren  Grade  desselben  relativ  uocb 
häufiger,  auch  schon  bei  Erstgebärenden,  vennerkt,  was  in  der  durch- 
schnittlich griisseren  Itaunibcächrlinkung  des  lieekencingangs  und  dem 
stärkereu  Vorspruiig  des  l'nnnoiitoriuni  seine  Erklärung  findet. 

C ebereinstimmend  damit  habe  ich  eine  regelwidrige  Lage  und 
Haltung  der  Frurbl  bei  keiner  Heckenfnrm  .so  häufig  angetroffen. 
als  bei  dieser.  Freilich  trugen  zu  diesem  Kcsnltate  noch  zwei  andere 
Momente  w*«e;ntlich  mit  hei,  einmal  die  grosse  I*rocent2ahl  Mehrge- 
bärender den  Erst-  und  Zweitgebarenden  gegenüber  und  xweileus  die 
relativ  noch  mehr  überwiegende  Frequenz  spontaner  sowohl,  als  vor- 
zugsweise kiinMÜcli  eingfdeitt'ter  Frühgeburten.  Auf  Rechnmig  des 
letztgenannten  Factors  ist  auch  die  grössere  Häutigkeit  eines  Stellungs- 
und Tragen  wechseis  unter  der  Geburt  zu  bringen. 

Atich  die  etwas  bii.ufiger.  als  bei  den  einfach  platten  Hecken  notir- 
ten  Abv\eiehiing(Mi  der  \Veheii  thätigkeil  wäbreiitl  längerer  oder 
kürzerer  Abschnitte  der  Gehurt,  vorzugsweise  in  der  F,röfl'uung*iKTiode. 


I 
I 
I 

i 
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dürften  dem  Xitimmnien-n-irkcii  der  f^annten  Momente  miKiischrcihcn 
sein. 

Die  meehauisrhen  Schwierigkeiten  der  Geburt  lassen 
sieb  bei  dieser  Hfckenfun« ,  wenigstens  für  die  niederen  und  mittleren 
Grade  der  Verengung,  weder  so  früh,  noeh  mit  dem  gleiehcn  Onidc 
von  Sicherheit  ubschiil/eii .  als  bei  der  voriKitn-  '/ivnr  ist  aueli  hier  die 
Grosse  der  Conjugala  vera  uiid  ihr  >'erhiiltniss  zur  Sehädelhreite  von 
überwiegendeT  Wichtigkeit,  aber  doch .  wenn  wir  die  extremen  Füllo 
ausnehmen,  nicht  allein  entscheidend.  Der  tJrad  der  Verengung  in  den 
übrigen  ßlehtungen  alier  ist,  sulbtit  wenn  man  innerlich  mit  halber 
oder  ganzer  Hand  nntersncht,  nur  annäliemd  riflitig  zu  b<!stininien. 
Vorzugsweise  iniitt^en  Sie  dabei  auf  die  grossere  oder  geringere  Ab- 
flachung der  Scitenwände  von  den  Pfannen  her,  den  Grad  der  Zu- 
spitzung des  Üeckenrings  ge^n  die  Schoossfuge  hin  Ihre  Anfincrksnin- 
keit  richten,  um  darnach  die  Grosse  der  Distantia  s«fVo-i»ectiuea  zu 
beurtlieilen .  Diese  nümlich  ist  hier,  wie  wir  später  sehen  werden,  von 
besonderer  Wielitigkeit,  wiihrend  der  Uuerdnrelimesser  des  Iteckenein- 
gangs  selten  vollstiindig  benutzt  werden  kann.  Zur  .VtiHchiLtzung  des 
relativen  Miss  Verhältnisses  empfehle  ich  Ihnen  besonders  eine  soi^- 
fdltige  äussere  Vntorsuchung.  Do  der  vorliegende  Kopf  sich  hier  im 
Anfange  der  Geburt  fast  uutinahmelos  noch  gimz  über  dem  kleinen 
Hecken  befindet,  so  gelingt  es  Ihnen  bei  hinriiiirlicnder  Nachgiebigkeit 
der  Hauch-  und  Vterinwaiidungen  gewühnlich,  ihn  in  meinem  sagittalen 
Dorchmesiter  zwischen  beiden  Händen  tn  fassen,  und  Sie  können  als- 
dann aus  der  grosseren  oder  geringeren  l*rominrnz  desselben  über  den 
Heckenrand  mich  einer  oder  nach  beiden  Seiten  hin  das  gegenseitige 
Kaumverhültiiit-s  mit  ziemlicher  (ieuauigkcit  bestimmen.  Sie  wisBPJi, 
daS0 —  auch  al»geseheii  lon  der  allgemeinen  Verengung  —  die  Ver- 
künmng  der  Cmijugatn  hei  dieser  Heckenform  bedeutender  werden 
kann,  als  bei  den  einfach  platten  Hecken:  Sie  werden  daher  ungleich 
häufiger  eine  Indication  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt 
finden,  wenn  nicht,  wie  es  bisweilen  schon  bei  Erstgeschwilngerten  ge- 
ftchieht.  der  spiintiine  Eintritt  derselben  Ihrer  .Vbsichfc  zuvorkommt;  Sie 
wenlen  sif.h  hüvifigcr  in  die  Notliwendigkeit  versetzt  sehen,  bei  vuran- 
geheudem,  wie  bei  nachfolgendem  Kopfe  die  Möglichkeit  des  Eintritts 
durch  die  Perl'uration  /.u  erzwingen;  ja  Sie  inussen  auf  Fülle  gefasst 
sein,  wo  Ihnen  nicht  einmal  die  Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaiser- 
schnitt freist^-ht,  Kondeni  wo  »ich  die  letxtere  Operation  als  unbciUugt 
uotltwendig  erweist. 

Das«  entsprechend  der  durchschnittlichen  Steigerung  der  mecha- 
nischen Schwierigkeiten  sowohl  die  Gcsammtdaner  der  Geburt. 
als  die  Dauer  der  Austreibungflperiode  im  Mittel  erheblich 
grü«ttier  ist,  al»  bei  dem  einfacli  idatteii  Hecken,  bedarf  kaum  einer  Er- 
wähnung. Kln  ei"schwerendes  Moment  liegt,  wie  überall  bei  entern 
Hecken,  in  dem  vorwitigen  Hlasensprunge  inid  bei  dieser  Heckcnfnrni 
um  eo  mehr,  als  derselbe  bei  dem  hohen  und  loseu  Stande  des  Kopfcä 
häufiger  schon  in  ein  sehr  frülits  Stadium  der  Geburt  fallt.     Nachdem 
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über  ^»  IlinterluLUptshcin  verliefM,  während  mir  Druckmaxkeii  vutn 
oberen  i^vbaosst'ugcnraude  lau^  der  Scliit[>]>eiiiiaht.  mler  licl  hinterer 
Schcitell>einlagc  in  gleicher  lUehtuu);.  jeduch  näher  der  l'feiliuUit .  uui; 
iMjIteii  vorift^koiuiueu  sind^i. 

Dass  RiH-U  eimr  Verschichuiig  der  Schiidelknucbon  in  dun 
Nähten  sich  hier  nicht  mir  hantiger  ftndut.  als  bei  den  bisher  Ik- 
qirocheneii  .Vrten  de«  cu}{en  Ueckeus  —  ich  haW  isie  in  mehr  aU  der 
Ilatfte  der  Falle  iiotirl  —  sondern  auch  meist  hohrre  Grade  crrcieht 
und  e(im(>lieirter  orseheiiit,  darf  Sie  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Sie 
die  dunrh  die  Tonn  (hut  Uockeneinp^iiKS  Kc^cbene  Mauui^falti^kcit  der 
Widerstände  bedenken,  deren  Wirkun^r  duri-h  (irÜsse.  tonn.  SteUiuig 
und  Ualtuug;  des  kindliclien  Kopfett  vielfai-h  moditicirt  werden  niu8i^.  Am 
hiLu^(;>itcn  zeij^  sich,  wie  übemll,  das  hinterwärts  gelegene  Scheitelbein 
vom  Pritmontoriiim  in  der  Pfeilnaht  niedcr^^cdrüekt.  bald  in  der  ;;anzeu 
Auiidebnunjj;  der  Naht,  bald  vurlierrsuliend  in  ihrem  hinLvten  oder  in 
ihrem  vorderen  Alwhnitt,  während  es  au  dem  ent;j;e;;eii(iewetitten  Ende 
mehr  oder  weniger  emporgekehelt  ist.  üefti't  ist  C8  zugleich  an  der  be- 
treffenden Laoilida-  oder  dem  oberen  Theile  der  Kranzuaht,  auanahms- 
miae  auch  wühl  <tu  der  Schu[i|ieunaht  deprimirt.  Xweiuial  war  die  i>e- 
prcaiion  am  vorde^Mi  olieren  SeUeitollteinwinkt-l  und  die  dadurch 
beding  Zerrnng  der  l^feilnaht  kü  Hiark  gewiirden,  da««  derSiun»  Uinjifi- 
tiidinalis  cin{reritisen  war^l.  Von  den  Stirnbeinen  finden  Sie  üfters  das 
nwh  hinten  g:elegene  durch  das  i*Ti>monturiuni,  oder  das  nach  vurn  ge- 
lej^cne  durch  den  Scilenrand  des  Uocken»  in  der  Stimiiaht  iiitdcigL— 
drückt,  ehenfalU  bisweilen  mir  in  einem  Theile  der  Naht,  während  in 
der  anderen  Hälfte  die  Knoehenrander  an  niveau  stehen,  oder  iIbm  ent- 
Kcgengesetüte  Verhallen  iieij-i-ii.  Das  Uinterhauptslioin  ist  in  der  Uejfel. 
wie  bei  ^leitliniiis«!^  allK«?"<ein  v«engWn  Kecken,  in  der  Laiubdanakt 
mehr  oder  weniger  stark  unter  die  Scheitelbeine  K'^schobeu ,  kann  aber 
auch,  wie  dort,  herausgedrängt  sein;  Insweilen  be«L']iräukt  Rieh  die  ^'er- 
aehiebung  auf  den  einen  oder  den  anderen  Schenkel  der  Naht.  Hatte 
lir«priiiiglieh  eine  hintere  Scheitelbein  läge  bestanden,  mo  l)Hegt  auch 
nach  verhiiltnissmiissig  kurzer  Duner  die  l)c|ire«sion  des  nach  vom  ge- 
legenen Seheilelbeins  in  der  l'teihiaht  durr-h  di'U  oberen  Schambeinrnnd 
»ich  im  i'ortgaiige  lier  Geburt  nicht  wieder  auszugleieheii .  IJoi  normaler 
Schädelhaltung  trifft  dagegen  der  Druck  der  Scliuosafuge  die  Gegend 
der  Schuppcmiaht,  uu  der  gewöhnlich  das  Selilafenbein .  seltener  der 
Nahirand  des  Srh»;tlelbeinij  tief  niedergedriii-^kt  emi-heint ,  um  mi  tiefer, 
je  mehr  ifugteicli  duruh  den  Druck  vum  i'romonturiuni  her  das  gduite 
Sehiideldach  nach  dieser  Seite  berühevge«choben  ist. 

Die  seitliche  Verschiebung  einer  Schädelhälfte  gegen 
die  andere  hal)c'  ich  eheiifalls  und  hüuftger  noch,  als  seUiBt  beiden 
elnfai-di  platten  Hecken  notirt.  Itin  der  gewöhnlichen  l'Üntriltsweibc  des 
Kopfes  ins  Hecken  mit  gesenktem  Hinterhaupte  fand  >ich  vorherrschend 
die  hinterwiirfs  gelegene  Schädelhälfte  nach  vom  gedrängt. 
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Wie  gewöhnlich  te\gUi  sirh  an  den  Schäxlelkiioche»  mit  <1erl)e- 
preasion  ei«  Rewisscr  Grad  von  AUflachunff  vcrlmiidcn,  am  hHufif^ttai 
9ho  an  dem  hinterwärts  prlr^eiii-iiSchntBllwiii,  liiswcihni  aurh  »ii  dein 
•Stinibein;  grltt-ner  fand  ich  Iwide  Stintlwiiie  /.iiglt-ich  «bgi-plttttet.  hui 
iinflUi(;lichcr  hintern*  Srhcit«)heinlaf;c  verhielt  es  iiif^h  umgekehrt.  Eine 
vennrhrte  Krümmung  der  fflcichnamif^L'ii  Knochen  der  anderen 
Seite  war  /.war  Insweilen .  nauicutlich  auf  dci  nach  vorn  frclef^cncn. 
recht  auflalHg.  Öfter  aber  auch  nur  wenijr  oder  jpir  nicht  hemerkijar. 

Eine  rinneufiirmipe  PUnliiegmi^  ciiics  Scliiidplknofheus 
habe  inh.  wie  ieli  schiin  rurlier  liemerkte,  zwar  t^twas  hiinfi)<er  »Im  i)(.*i 
den  ^IcichuiiUsi^  utl^einein  verengen  Hecken ,  doch  seltener  als  bei 
den  einfach  platten  beoliachtet.  In  2  Fallen  verlief  die  Druckfurdie. 
wie  es  bei  diesen  die  Hegel  ist,  auf  dem  hinterwärts  ^legenen  Schcitel- 
hein  liinpa  dem  Coronalraiidi';  in  dem  einen  erklärte  «ich  dies  aus  dem 
hier  auKuahiüSweiftc- f^nz  analugeii  Geburtsuieehanismus  ilan^^cm  Uuer- 
ntaud  in  vorderer  Schcitclbcinlage  mit  tiefstehender  grosser  Fontanelle 
und  relativ  ^qüiter  Senknng  des  Hinterhaupts!  .  wn  alier  die  sicht- 
baren Druckspuren  vom  .Scitenrandc  dca  lleekcuB  auf  der  Stirn  fiir  die 
Richtigkeit  meiner  Hiagnove  der  Iteckenfurm  sjuiu^hen  ' i ;  in  dem  an- 
deren Falle  war  die  Flinbiegiing  dadurch  entutandcn,  dass  bej  mäaaigor 
Verkürzung  der  Conjugata  der  mit  tief  gi^'seiikteni  und  nach  vom  ge- 
richtetem Hinterhaupt,  die  I'feilnaht  sehrü^  gegen  das  l^roinontorinm 
aufsteigend,  eingetretene  K«pf,  riarh  aiifiinglicllien  .Schwankungen  wäh- 
rend der  Wehe  gegen  den  ijueren  Durchmesser  hin .  schliesslich  sich 
dun-h  den  genuien  in  den  entgegrngesctyten  sphicfen  Diirehmt^-wr  des 
Iteckeiis  drehte,  M-obei  der  C'oronalnmd  des  anfangs  nach  vwrn  gvlege- 
nca  Scheite I1>ein!>  am  i'romoutorium  vorübergehen  luua&te.  In  anderen 
Fällen  hatte  der  Druck  des  I*romontorium  auf  dem  ihm  zugewandten 
Sdieitelbein  eine  scieiite  Furche  in  der  Hirhtuiig  der  l*feilnahE,  oher- 
oder  unterltal\>  de« '1  über,  zuriickgela-xsen^;.  Kiinnal  fand  ich  an  einem 
Kopfe ,  der  in  vorderer  i^cheitelbeinlage  mit  dem  lüuteiiiaupte  voran 
eingetreten  war,  gleich  nach  der  Geburt  das  hinterwärts  gelegene 
Scheitelbein,  wie  gewülmliehT  abgeflacht  und  in  der  Ifeilnaht  stark 
niedergi-d rückt  und  uut4!ixi'tK.'hobcn ,  NtaLter  abi^r.  iiaehdcm  die  Ver- 
Bcfaiebiing  sich  vnllig  aUBgeglichen.  den  J>agittalraiid  dewelbcn  aufge- 
worfen und  den  Xahtrand  des  anderen  Hrheitelbeins  überragend  *;. 

Wenn  dagegen,  iiHe  ich  gleichfalls  schon  erwUlmle.  die  tieferen 
trirhier-  oder  nnpfförniigcn  Kindrücke  vnm  tVimontorium  er- 
heblich häufiger  —  Iwinahe  viennal  so  häufig  —  vorkommen,  als  bei 
einfach  platten  |le<-ken  .  so  i»!  die»  nicht  allein  auf  Uechnnng  der 
grÖMcren  mechanischen  (JeVmrtserschwening  (Enge  der  Diataiitia  sam>- 
peetineai ,  Mindern  wesentlich  auch  der  gTüt«Mi>ren  Zahl  von  (*c)>urteu 
Irülutcitiger  Kinder  mit  weicbercu  und  uacUgiebigereu  Küpfeu  zu 
bringen.  Denn  in  mehr  nh  der  Hälfte  dieser  FilUe  war  eine  Frühgeburt 


1)  Beob.  TT. 
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künstlich  eingeleitet  worden.  Uie  Eindrücke  liHlteii  meist  auch  hier 
Ruf  dem  vorderen  oberen  Aliwlmitt  des  hinterwärts  gelegenen  Scheitel- 
beins, zwischen  dem  Tiiher  und  der  oliereii  Ilttlfte  der  Krmiznalit.  ihren 
Situ  und  zwar  nicht  nur,  ueiiii  der  Kintritt  des  Kopfes  ihic  bei  den 
einfach  jdatten  li«ck«ii  in  vorderer  Scheitelbeiula^  uiil  gesenktem 
Vordcrhaupt  erzwnngrn  war,  Jdindeiii  auch  wenn  der  Kopf  unter 
Vorantritt  des  nach  vom  «lerichteteu  Hinterhaupts  iu  einem  der  schiefen 
IJ  ecken  durch  niosser  den  Ilcekcufinpnny;  passirt  hatte').  Fast  cIhtu  so 
hiiußi^  über  fand  ich,  wenn  nämlich  der  Kopf  in  hinterer  Scheitelbein- 
latjc  vorgelegen ,  die  Eindrücke  miterhalb  des  Tuber  iiher  dem  Ohre, 
iider  TOchr  nach  dem  unteren  Theil  der  Krnnznahc  z^i*j. 

Den  bei  einer  rechtaeiligen  (ieburl  von  mir  hcolmchletcn  Fall 
einer  ImpresKiun  des  hinterMürlä  •^'ele<;cnen  .Stirnbeins  mit 
Bruch  des  Knochens  habe  ich  Ihnen  ttchon  bei  der  allgemeinen 
Durstelluug  der  Dnu-kwir künden  des  Beckens  iiiitgeTlieilt  und  das  I>e- 
züglicho  IVäparat  vorgelej?!  ^  ■ 

Ebeusu  habe  ich  diu  imch  Iteekeneud^eburteu  aiu  KiiideKkupfe 
wahmohmbarcn.  oft  recht  bedeutondim  Druckspuren  burtdls  twi  der 
Srhihlernng  des  GeburtsmcchHuismiia  besproclien. 

Die  Sterblichkeil  der  Mütter  im  Wochenbett  stellt  sich  in 
meinen  Tabellen  uoeh  et-iras  ^üsser  heraus,  als  bei  den  einfach  platten 
Itceken  fS,3f„:  7,0"%;.  Wühn-nd  aber  dort  mm  «»rossen  Theil  zufällige, 
von  den  merhauisclieii  fSrhwierijfUeitcn  der  tadnirl  nii'ht  dircet  üb- 
hängifje  SlürungcE  mitwirkten,  muss  hier  entschieden  die  IIÜuHfikeit 
einen  iiiteusiveren  GeburUitriiunia  ah  UniHche  ungekktij^t  werden.  Das 
VerhUltniss  würde  sich  wahrscheinlich  noch  ungünstiger  gestiiltet  haben, 
wenn  nicht  in  den  Füllen  erhcliliclicr  HaumbeschrSiikung  so  oft.  ent- 
weder durch  deu  spontanen  Eintritt,  oder  besonders  durch  die  künst- 
liche Einleitung  einer  Frühgeburt  die  mechanische  OcburtscrschM'crung 
auf  ein  geringeres  Maas»  zurückgeführt  «jire.  ubwohl  bei  hochgnidiger 
Heckenenge  unter  dem  Zutritt  widriger  Coniplirationcn  auch  die  h-tz- 
tere  Opcrution  sich  hU  umculUnglich  erwies.  Weim  ieh  aber  iillein  die 
rechtzeitigen  Geburten  bei  beiden  Heckenfonnen  einander  gegenüber- 
stelle, so  wächst  der  Unterschied  der  Monalitütszitfern  sehr  zu  Ungun- 
sten der  allgemein  verengten  Becken  fy.7"n  :  5.3"  „i.  Innerhalb  ge- 
wisner  Grenzen  der  Verengung  blfil>t  die  künstliche  Einleitung  der 
Frühgeburt  bei  Beobachtung  der  nolhwendigen  C'autelen  immer  noch 
der  sicherste  Weg.  das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten.  Die  sonntigen 
Mittel .  die  uns  zur  Verminderung  der  nns  der  Quetschung  der  mütter- 
lichen Geburtstheile  entspringenden  Gefahren  zu  Gebote  stehen ,  sind 
in  ihren  Krfulgen  noch  zweifelhafter.  Bei  der  Perforation  «ntsvbeidet, 
abgesehen  von  der  Grösse  des  niechuuischen  Missvevhaltnisses,  wesent- 
lich [der  Zeitpunet  der  Geburt,  in  welchem  wir  die  Indication  Txi  der 
0|>erHtion  mit  genügender  Sicherheit  stellen,  beziehentlich  dieselbe  zur 
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4.  Heber  die  Behandlung  der  Geburt  bei  eng«m  Becken. 


AuAfiihnmg  hrin^n  käimeii.    Ilei- Kumerschiiitt  nber,  der  öfters  nicht 
XU  umgehen  ist.  iind  bei  dcni  tillit^TcIing»  eine  stärkere  Quetschung  der 

Hecknnweichtheile  in  der  Kejrel  panü  vermieden  wurden  kann,  bringt 
dafür  neuf  und  (trösKiere  Gefahren  mit  sich. 

Veit  nneünsfiger  noch  gestaltet  sich  gegenüber  licn  winfaeh  platten 
Heekt-n  die  Prognose  der  tiehurt  für  die  Kinder.  Der  Pro- 
centsatz der  todt  ndf-r  sterlieiid  geborenen  verhielt  sieli  in  meinen  Ta- 
bellen, wie  wir  gesehen,  fast  wie  ^^  :  \.  Eine  Iteihe  schädlicher  Momente 
wirkt  hiev  xusamnicn:  die  durchschnittlich  noch  längere  GeburtsdHuer, 
zumal  in  \'erbindung  mit  dem  oft  sehr  verfrühten  iilfiÄensiiriinge,  hei 
dem  der  höbe  und  !(isc  Stand  des  Kopfes  den  vollstiindigeren  Alifluss 
des  Frti(;htHa¥Si.rrB  l)egiinstigt :  die  ebcnhills  grösöere  IVoccntzabl  regel- 
widriger Kinrleslagen ;  die  erhöhte  Vulnerabilität  der  liier  zahlreicher 
vertretenen  frühzeitigen  Kinder  nnd  endlich  die  relative  Häufigkeit 
intensiverer  Läsiouen  des  kindlichen  SrhüdelK  durch  den  Druck  des 
Ueckenringc!*.  oder  ilie  nicht  seltene  Nothwcndigkeit.  nm  der  Rettung 
der  Mutter  willen,  durch  verletzende  Operationen,  wie  Perforation  und 
Kcphnlothr\i>«ic.  das  Lehen  des  Kindes  zu  vernichten. 


Vierter  Vortrat^. 


¥ 


l'eber  liit'  ISclniiullniig  der  Geburt  bei  eugeui  necken. 

Meine  Herren!  NaiL'hdcm  wir  die  Mittel  :üur  Krkenntniss  des  engen 
Iteckeiis  an  der  Lebenden,  sowie  .»seiiirn  F.influss  auf  den  Hergang  der 
Geburt  besiirocbeii  liabeii .  bleibt  mir  noch  übrig.  Ihnen  die  Grund- 
sätze darzulegen,  vriii  denen  Sie  nnch  meiner  l'eherzeugung  bei  der  Be- 
handlung derGebnrt  unter  den  geschilderien  Vertiültnissen  sieh  müssen 
leiten  hif4(>n. 

/uniicliKt  kann  ich  Sie  nicht  dringend  genug  ermahnen,  dass  Sie 
iu  jedem  Falle  sieh  bemühen ,  möglichst  früh  durch  eine  sorgfUltigc 
Untersuchung  und  Messung  des  licekens  über  die  Form  und  den  Grad 
der  Ven'iigung  ins  Klare  zit  kommen.  Denn  wenn  aueli  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  die  Iteckeiienge  für  >lcn  \  erlauf  der  Geburt  nicht  allein 
entscheidend  ist.  so  gewiihrt  Ihnen  die  Konntniss  dieses  Factors  doch 
die  sicherste  Gniiidliige  für  ihr  ürzUichcs  Handeln.  Ohne  dieBclbe  top- 
\ien  Sie  im  Dunkeln  nnd  laufen  Gefahr,  bei  eintretenden  Sclnvierig- 
keiten  die  Vn-ache  derselben  in  einer  verkehrten  Richtung  zu  suchen 
und  falsche  Wege  zur  .\bwebr  einzuschlagen.    Diese  Kcnntniss  er- 
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leichtert  Ihnen  auch  spüler  die  Lütiuiig  der  zweiten,  nicht  minder  wich- 
tigen A«fgahr.  der  llrnrt,hcihin]|;  dfs  Tt^I«liven  MissvcrhÄltnissc»,  d.  h. 
dca  CirÖssenverhiiltinsäes  zwischen  Kindcskupf  und  Iteckeii .  M,elche» 
Sic  gcivöhiihfh  i^rst  im  Fortganfre  der  Ciehurt  mit  hiiu-eicheuder  Ge- 
imui^küit  aljKchatxeii  küniieu. 

.Te  enger  dos  iJeoken  ist,  um  so  mehr  iil>CTwiejft  der  Einiluss  des- 
selben auf  die  Gehurt,  und  mit  um  so  gröeBerer  llestimmtheit  lii^st  sich 
ftchün  von  vom  herein  die  Art  der  Ilehaiidhiiif*  feststellen. 

In  den  hüchnten  Graden  der  \'erengttn  ^  ist  der  Itaum  w 
beschränkt,  da»s  das  Hecken  einem  Husgctrafienen  Kinde, 
gelbst  nach  knnstgemässer  Vcrklcinerunff .  den  Durch- 
gang nicht  mehr  pestattet.  liier  bleibt  also  am  ^esetzuiävst^en 
Ende  der  SehwajiKerschaft  keine  andere  lÜlfe ,  aU  der  Kaiser- 
schnitt, da  die  früher  zur  ErweiteriuiÄ  des  lleckens  vorgeschlujjenen 
Mittel,  die  Symphydiotomie  u.  s.  w,,  wie  8te  wiiHien,  ihren  Zweck  nur 
sehr  unvollkommen  erfüllen.  Vntcr  den  [benannten  drei  Huuptfonnim 
des  enjjen  Iteckeus  ist  e»  allein  das  aUgemeiu  verengte  platte  rhachi- 
tiache]  Becken,  bei  welchem  die  Verengung  in  glücklieher  Weise  sel- 
tenen Fällen  einen  so  hohen  Grad  ernnelu.  DieGriMize  aber,  wo 
diese  imbedinj^e  Indication  fiir  den  Kaiserschnitt  bej^innt.  wo  also  die 
Extraction  auch  der  verkleinerten  Frucht  auf  dem  Nomialwcge  ent- 
weder iibemll  nicht  mehr  ainrführbar,  oder  mit  einer  so  bctriiclit liehen 
Quetschung  der  Geburt-sthcile  verbunden  ist,  dass  das  Leben  der  Mutter 
in  nicht  ({eriii;;ere  Gefahr  koniuit,  als  bei  dem  Kaiserschnitt,  lässt  sich 
nicht  unbedingt  feststellen.  Sie  richtet  sich  thcils  nach  der  Grösse  der 
Frucht,  thcils  nach  den  Mitteln ,  welche  dem  Geburtshelfer  /.uv  Ver- 
kleinerung derselben  /ufleliote  stehen.  Mit  dem  KephaIothr\-]ilor  kön- 
nen Sie  bei  vorliegeiideni  Srliädel  naeli  v(»rinisj.'eHehickter  Perforation. 
wenn  Sie  da»  Instrument  wiederholt  in  verschiedenen  lleckendurch- 
messem  anlegen  und  zusammenschrauben ,  sämmtUche  Knochen  des 
SchädeldacliK  ohne  \'erletzunf»  der  weichen  llcdcckungen  zertrünimeni. 
80  dasts  nur  der  Widerstand  der  Schädelbasis  übri;;  bleibt.  Auch  mit 
einer  Knochenzange,  wie  der  IJocr'scljen,  können  Sie  uach  JirüfF- 
nung  des  Schädels  die  Knochen  der  Schadchlncke  cin7.eln  unter  der 
Kopfliaut  fassen,  zerbrechi*n,  uint  ihrer  \erbin<iiing  Ifisen  und  stück- 
WHi*«  entfenieu.  Cm  den  Kopf  auf  eineu  muglichsl  kleineu  l'uifimg  zu 
rtidueirrn.  mfiBsen  Sie  au-s-ter  den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  oberen 
Theil  der  Hintcrhaupti^schiippe  vor  allenJDingen  die  bmden  Stirnheine 
so  nahe  als  uiö^^ljch  an  der  Nasenwurzel  itnti  dem  AugcnhÖh leudach 
ablrenuen.  Wenn  Sie  daniach  die  zurückgebliebene  Schädclba&ia  in 
die  günstigste  Uichtung  bringen,  d.  h.  auf  die  Kaute  stellen,  so  ent- 
spricht iler  griisste  Durchmesser .  welchen  der  verkleinerte  Kopf  dem 
IJeckenriuge  alhdaun  imch  dnrbielrf.,  ilrr  Holie  des  Gesichts.  Sie  be- 
trägt nach  Abtragung  der  Stirnptatten  durclischnittüch  P,  3  bis  5',j  cm. 
Vm.  also  den  Kopf  sicher  in  das  Hecken  herabziehen  zu  könueu.  müiHeu 
Sie  über  einen  Kaum  von  mindestens  r>bisr>'.jcm  zwischen  vorderer 
imd  hinterer  Beckenwand  zu  verfügen  haben.    Nur  wi^Tin  Sie  nach  der 
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Einleitung  des  Ciesiclits  auf  <U8  Herken  anch  noch  den  Unterkiefer  nl>- 
gclüst  bätten.  würde  ein  sagtttaler  Alistanil  der  Kcckcnwände  von  -1  bis 
JV<f3n  für  ilie  Extraction  vielleicht  Renügen.  Indes«  kann  ich  Ilinen 
nicht  rathen.  Im'i  imxgftniufneni  Kinde  uiittr  die  in  Deulsililand  üb- 
liche Fordenmjr  einer  Conjn(rfLta  vcrn  vnii  mindestens  .j'  .^cni  herunter- 
zugehen. Schon  ]»ei  dit'sem  DnrL-hinesser  bedarf  es  einer  nicht  geringen 
Grächicklichkeit  und  sonst  cnnstigev Imstande,  nm  dieOi)eralion  ohne 
Gef«linluii}jj  der  Mnittcr  auö/(itülireii.  Eine  nuerlassliclie  V()rbedinf»nng 
diifiir  ist  nariirlieh  eine  hinreiehcnde  Erweiterung  nrlrr  wenigstens 
Dehnbarkeit  des  Muttermntiiles ;  dann  aber  tiueh  eine  gmiügen de  Weite 
der  unteren  IJeekenräunie  .  wie  sie  bei  rhai'bitisehen  IJeeken  allerdings 
die  Jiegel  bildet,  um  nebeji  den  Instnimenten  die  halbe  Hand  zum 
•Schutze  der  mütterlichen  Thcilc  einführen  zu  können.  Zur  Extraction 
des  so  verkleinerten  K<ipfe8  können  Sie  sieh  des  seliail'en  Haktnis  be- 
dienen, den  SiK  in  das  Fonimen  magiium  einsetzen  :  doeh  erfordert  die 
Vcherc  Fiihnnig  desselben  grosse  Gewandtheit  und  l'ebmvg.  Leichter 
und  gefahrloser  operiren  Sic.  wenn  Sie  die  auf  die  Gesichtskante  ge- 
stallte Hchädelbasia  mit  dem  Kranioklast  über  Unterkiefer  und  Orhitae 
fsMeit  und  so  diireli'ü  Hocken  hieben.  Nach  der  Extraetiaik  des  Ko])fes 
können  Sie  den  Umfang  tlefl  übrigen  Körper»  diixch  »uccessive  Kxarti- 
culfltion  der  Arme  im  Schnltergelenk.  Durchselineidung  der  Kippen 
und  Eräceration  der  Hrust-  und  HauchhÜhlo  niMrli  ausgiebig  rer- 
kleinern. 

Ich  biu  nur  zweimal  in  der  Lage  gewcaeu  .  bei  einer  so  cxtiemcn 

Haumbeschriinkung  operiren  zu  müssen.  In  dem  einen  Falle  iConj.  v. 
5.7  cml  war  das  Kind  nicht  ausgetragen,  und  ich  konnte  die  Estraetion, 
freilieh  erst  2-1  Stiniden  nai^h  Avt  Perforation,  da  die  Eng«^  ile«  MuttiT- 
mundes  es  nicht  früher  gestattete,  mit  dem  Kephalothryptor  beendi- 
gt! *].  In  dem  «weiten  Falle  [Conj.  v.  6  cm  oder  wenig  darüber]  hatte 
»war  die  Schwangerschaft  ihr  Endo  crreieht.  aber  das  Kind  war  unge- 
wöhnlich klein;  hier  musste  ich.  naidideni  meinem  A«sisteiiton  oinVcr- 
auch,  den  ]>erforirten  Schädel  mit  dein  Kephalothryptor  zu  extruhiren 
misal-nngen  war',  weil  ein  starkes  Oedem  der  hinteren  Scheidenwund 
bei  dem  hohen  Stande  des  noch  engen  Muttermundes  die  sichere  Kük- 
nmg  des  Instrunieuto!  hinderte,  einen  Theil  der  zerbrochenen  Schädel- 
knoclien  mit  der  Hoer'schen  Knochenzange  entfernen  und  dann  müh- 
sam das  Kind  auf  die  Fünac  wenden  und  an  diesen  her>'or7.iohen^.  In 
beiden  Fällen  bereute  ieli  nach  rler  Operation,  nicht  dem  Kaiserschnitt 
den  Vorüug  gegeben  zu  haben.  Dein»  immer  bedarf  e»  bei  so  grtwsen 
mechanischen  Sebwierigkeilen  eine«  Zusammentreffens  günstiger  Um- 
Stande ,  wonn  der  Mutter  ans  der  Opferung  ihres  Kindes  ein  Vortheil 
erwachsen  soll. 

Wenn  Sie  von  der  unbedingten  Nuthwciuligkeit  des  Kaiser- 
schnittes überzeugt  sind,  so  halien  Sic  jetzt  zwischen  zwei  Methoden 
die  Wahl,  der  älteren,  welche  den  verwundeten  und  entleerten  Uterus 
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in  der  Kauclihütile  xiirückliUst,  iiiid  dur  neueren  uder  Furra'scheii, 
welch«  diLs  OrL'iin  nach  der  ICiitleeiunp  supritvapii]»!  amjmtirt.  Die 
Mehrzahl  der  heurigen  GehurtBhelter  neigt  sich  der  letzteren  zu,  ohne 
deren  offenhore  Mängel  scii  verkennen.  Die  Zukunft  wird  entscheiden. 
oh  dieTerlinik  drr  ültcrenMethiidi'  (-•incr  V(!rlK''y;rrun;(  fähi|f  ist,  ivelchc 
die  ihr  ankungcndfuLii'ljihren  soweit  luTuhdruekt,  das»  sie  der  netieren 
gegenüber  die  aiisschliessHdie  oder  auch  nur  vorwiegende  Gerecht ig;Tm3 
meder  gewinnt. 

Die  grosse  Mortalität  defi  alten  Kaiscrsi:hnittes  ist  bekannt. 
Sie  ist  durch  die  lieutlge  Autiseptik  katiui  metklich  verbessert.  Ein- 
zelne Oiiemteurc,  wie  lloeliecke ,  Winrkf'l  sen.,  ilet/.  u.  A.  bal>en 
auch  früher  schon  erheUlii'h  hessere.  als  die  Durchitchiiittsresultate  er- 
hielt. Die  U&ujjtgefahr  entspringt  einmal  aus  der  meist  sehr  beträehl- 
lichen,  durch  die  gewöhiiUehen  Mittel  schwer  zu  ötillcudcu  lUutung 
aus  den  L'teringefii3sen  und  zweitens  aus  der  Schwierigkeit  oder  L'n- 
iniiglichkeit,  die  I'tisrusluilile  gegt'n  die  pL'ritfnifalhiihle  mi  vnllstäiidig 
uhzuschliessen.  dafis  der  l'uhei'tritt  vuu  Infeeticintistoffeti  in  diese  sicher 
verhindert  wird.  Der  letzte  \.'m»Uind  fällt  um  »o  liedeukl icher  in's  Ge- 
wicht, als  wir  von  vom  herein  darauf  vcrzichtmi  müssen,  die  Höhle  de« 
puerperalen  Uterus  völlig  aseptisch  iiu  erhalten,  und  üfters  selbst  ge- 
zwungen sind,  unter  W'rhäUiiissen  zu  oiieriren.  die  eine  bereits  statt- 
gehabte Infeclion  der  Cieburlswege  fürchte]»  la«5eii,  dereu  Folgen  auch 
die  strengste  .Vntisepsis  \nclleichl  nicht  mehr  beseitigen  kann.  Für  die 
Verminderung  der  genannten  (refahrt'ii  ist,  wie  hei  jeder  gchnrtshilf- 
lichen  O]teration,  die  richtige  Wahl  des  Zeitpunctes  Ton  grosser 
Wichtigkeit.  Leider  ist  diese  nicht  immer  ganz  frei.  Xm  giinstigstcn 
int  es,  wenn  Sie  gegen  das  Ende  derFrört'iiungaperiode  bei  noeh  stehen- 
der I'nichtblasc  opcriren  können.  Denn  bi.s  dahin  irt  eben  .so  wenig 
ein  erheblic^hefi  Cieburtstranma  für  die  Mutter,  als  eine  ernstliche  Stö- 
rung des  riacen  larver  kehre  lür  das  Kind  zu  fürchten.  Dagegen  dürfen 
Sie  auf  eine  kräftige  Zusamnienziehung  der  entleerten  (Jeliärmutter. 
eine  haldige  Stillung  der  lilutung  und  eine  bctriichtliche  Verklt'incning 
der  Uleriiiwundc  rechnen,  wälircnd  die  bleibende  >\"eite  des  vorher 
mehr  oder  weniger  vuUständig  ent&ltcteu  Cervicalcanales  im  Wochen- 
bett den  WuniUcrretcn  einen  freien  Abfluss  aus  der  C«ebärniutierhöhle 
sichert.  So  weit  ich  mir  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  ein  L'rthcil 
habe  bilden  kürincti.  möchte  ich  Sie.  lieber  vor  dem  /u  frühen  ,  als  vor 
dem  XU  späten  Uperiren  warnen.  Die  Gefahren  einer  ungenügenden 
Zusamnienziehung  der  Gebärmutter  mit  ilireu  Folgen:  stiirkerer  iUu- 
tiing  wiihrcnd  und  nach  der  Operation.  Xachbhitung  od(;r  Entstehung 
ausgedehnterer  'Ihromboaeii  im  \N'(i(;henbott,  sowie  des  erschwerten  AV 
flu&ses  der  Wuiidsccrete  tluith  den  eng  gebliebenen  Cervicalcaual  er- 
scheinen in  nieinciL  Augen  gi-össer,  als  die  Nachtheile,  welche  von  einer 
massigen  Quetschung  des  unteren  Gebärmuttenibsclinitts  zu  besorgen 
sind.  ■JedeutkUs  vatbe  ich  Ihnen,  nach  vorzeitigem  HIasenspntnge.  nie 
er  bei  solcher  Itci-keni^iige  hiiufig,  selbst  vor  Eintritt  deutlicher  Wehen 
erfolgt,  nicht  eher  zu  dcrOpcration  zu  schreiten,  als  bis  eine  genügende 
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"Wehen thntiglteit  erwacht  ist,  uud  liutwisirht'ii  die  Scheitle  zu  tam]N}- 
iiircn,  um  <len  woitercn  Abfluss  des  Fnichtntwsers  s»  viel  als  möglich 
All  verhiiuli-ni  iiinl  ilit;  OcliamniUer  /ti  kriiftij.'t.'rer  Ziisammenzichimji; 
miziiregeii.  Wenn  auch  der  über  dem  Hecken  zurückgehaltene  Kindes- 
kopf nicht  als  ein  Keil  in  den  Cerricalcan&l  voi^jegchohi-ri  wenlen  kann, 
so  pflegt  doch  dieser  infolfip  ilet  Retraction  des  l-'terus  unter  den 
Wehen  bis  zu  einem  jrtiwisMfii  Gmdi;  falfiiltet  leii  «(Tden.  Dass  Sie,  je 
l»1l^e^  die  üelnirt,  xumal  nach  dem  AliÜuwe  des  Fruchtwatt^ers.  bereits 
f[04lnucrt  hat.  um  s«  sorj^fältif^cr  vor  der  Operation  die  Genitalien  durch 
eine  desinficiremle  Ausspülung  reinigen  müssen.  Iirauche  ich  nicht  erst 
km  sogen.  Die  Operation  selWt  können  Sie  heute  fast  ohne  Blutverlust 
«usführen,  wenn  ^ie  nach  Uurchtreiiriuug  der  Hauchdecken  den,  evüu- 
tuell  durch  Sprengung  der  Fruchtblase  von  der  Scheide  her,  des  Fnicht- 
wanHers  entledigten  TJlerus  unerÖffnet  durch  die  Wunde  hervdnliiingeii 
und  ecHt  nach  einer  provisorischen  L' uteri) iuduii|^  der  Cervix  ihn  behufs 
der  Ueraiisnahme  der  Frucht  und  der  NRchgelmrt  incidiren.  Ich  habe 
dieses  zuent  von  f.  Müller  fiir  die  Porrirschc  Operation,  aUo  mit 
uaehfolgeudex  Exstirpation  deaVt-emskörpers.  vorgeschlagene  Verfahren 
auf  deu  »Iten  Kaiserschnitt  mit  Krhallung  des  Vterus  übertragen  und 
deshalb  nach  Entleerung  des  Uterus  und  \'ereiiiigmiR  der  Utcruswundc 
durch  eine  An/ahl  theila  tiefer,  theil»  uberHäehlicher  Nähte  mit  Catgut, 
die  Ligatur,  zu  der  ich  mich  eines  clusttsehen  Schlauches  bedient  hatte, 
Lifrieder  gelöst '  .  Es  zeigte  Hi<-h  in  diesem  Falle ,  dass  die  terapurüre 
Itur  weder  dem  Kinde  geschadet,  noch  die  Contractionskraft  des 
Itertis  beeinträchtigt  hatte.  Auch  der  Zweck  der  HlutstiUung  schien 
durch  die  Utcrusiiaht  erreicht,  obwohl  die  Knoten  sich  «päier  sammt- 
[lich  gelöst  hatleu.  Vielleicht  hätte  schon  eine  bessctc  Schützung  dei- 
[•elbeu,  oder  die  Anlegung  einer  Kiirschiieniaht  statt  der  Knopfnaht  ge- 
[bügt,  auch  das  zweite  Postulat,  einen  dnuemden  Abschluss  der 
"terushnhle  gegen  die;  Hauchhahle  liiu,  zu  erfüllen,  Der  neueste  Vor- 
lehiag  voll  Säuger,  die  l'teruswuiide  nach  Uesection  der  Muscularis 
und  Einfalzung  des  Peritoneum  zu  vernähen ,  gewährt  in  die-ser  He- 
Eichung  unläughar  eine  j^rössere  Sicherheit,  doch  ist  derselbe  erst  in 
wenigen  Füllen  praktisch  cqwobt.  Und  Kchliessheh  fragt  es  sich  doch, 
ob  überall  eine  Naht  im  Stande  sein  wird,  die  Verbindung  zwischen 
der  l'tenm-  utui  der  IVritiinealhölile  so  vollständig  aufzuheben,  doss 
diese  von  jener  aus  nicht  mehr  inlicirt  werden  kann. 

Von  diesem  Staudpuncte  aus  verdient  die  l'iirrosche  Opera- 
tion unzweifelliaft  den  Vortug ,  d«  sie  die  l'erttonealhöhle  von  dem 
gefährlichen  Nachbar  ganzlieh  befreit.  Sie  gewährt  überdies  bei  zeitig 
gestellter  Irulieatinn  den  Vortheil,  dass.  da  Sie  einer  kräftigen  Ctinlrae- 
tion  des  Uterus  nach  der  Operation  nicht  bedürften,  Sie  nach  dem  \"«r- 
gange  von  Vei  t  mit  der  Ausführung  nicht  auf  rlen  Eintritt  von  Wehen 
zu  warten  brauchen ,  sondern  sie  zur  mÜglichst  gelegenen  Zeit  und 
nachdem    alles   Erfurderhchc   sni-gsam   vorbereitet   ist ,    untcmehnien 
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können.  Durch  das  von  l*.  Müller  voi^feachlaj^eni^  Vfirfahren  läsftt 
sich  der  HhitvMrtust  während  dur  (>(Mtrulion.  wie  ich  schun  CTwäbute, 
auf  ein  Minimum  Ijcschranken.  Der  nach  der  Äbtra(jung  des  Vterus- 
kocpeni  ühiige  Stumpf  wiirdo  liisher  mßistens  extrapfritune«!  vcraorjjt. 
und  ich  sflaiihe,  dass  diese  Methode,  hei  sorjffültijfer  Ausluhranj!  nach 
den  Llcgar'firhcn  \'orächriftcn.  ^egveii  eitu;  N'adihliitiin^  wmohl.  als 
gegen  eine  septische  Infectioii  lies  Kaiichfells  lUu  grnsstmt>Klicbei>icher- 
heit  gewahrt.  Ziehen  Sie  aher  einr  intraperitonealc  Versorgrinijj  des 
Stumpfes  vor,  die  ja  im  Falle  des  (ieliuf;eiia  entschiedene  \'ort!ieil(; 
bietet,  so  verfaliren  Sic  am  1)e«tcu  kü.  dass  Sic  dieWiindtlärhßn  dessfllicn 
in  der  von  JSchrnder  für  dit.-  Myrnutomir  unyeffelieneii  Weist;  mit  ein- 
aud&r  veniüheii  und  «st.  wonn  sich  nach  AUnahnie  <le8  elastii^cheH 
Schlauches  keine  lUutini^  mehr  wigt.  eventuell  diese  durch  Anloffunfj 
nur\\  einijrer  Xühte.  resp.  rniflet-hmnf  der  Artt,  uterinae  sjeslilll  iHt. 
vunienkeii.  darauf  die  Peritonealhulile  reiiii^u  uud  die  Itimchwundc 
schlie«en.  Ww  Zahl  der  so  hohiindehcn  Fülle  i*it  iiidcss  noch  zu  klein, 
um  einen  eiidpltiK^^n  \'('rtj;h'ii'h  mit  der  CAtraperitonealen  Itehaiidlun]; 
zu  jfcstatten.  Hei  der  Versenkuiiu  des  Stumpfes  ist  es  dopjielt  wichtig, 
ihuw  der  CervicaU-anal  vorher  •■rüiullich  des-inticirt  xmd  der  freie  AbHusB 
seines  Secrcts  im  Wochenhett  gesichert  sei '). 

Häufiger  schon  ulti  diesem  äuHHersien  Grade  vnn  Heckenenge,  aher 
dfM-h  ebenfalls  nur  selten,  werden  Sie  solehon  Becken  begegnen,  bei 
denen  zwar  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Ge- 
burt einer  ausgetragenen  Frucht  ohne  vorgliiigigc  Yer- 
kleinei'ung  nicht  mehr  zu  hnffen  steht,  und  «elhst  durch 
d  iene  ()p  rra  1  ion  eine  hcd  eutend  e  und  gcfah  l'hringend  e 
Uueischitng  der  mti tterlichcit  (Jeluii tsthi-ile  nicht  tttcher 
abgewandt  werden  kann,  immerhin  sher  die  Extractioti 
der  verkleinerten  Fnicbt  auf  dem  Norinalwegc  noch  aus- 
führbar ist.  Sie  finden  eint!  finlche  lianiniicschränkujig  voraugs- 
weise  wieder  bei  den  allgemein  verengten  platten  Hecken,  dotOi  kann 
die  Verengung  auch  bei  den  einfach  platten  rhachitischen  Jtecken  an^ 
nahmsweisc  diesen  («Tiid  erreichen.  Im  Allgemeinen  sind  Sie  zur  An- 
nahme eines  so  grossen  meehaniKchen  Missverliältiiitises  berechtigt. 
wenn  bei  den  genannten  Heckenfurmen  dieConjugata  vera  über  rti.jCm. 
aber  weniger  als  7'  ^  bis  7'  ,vm  bciriigt.  Uei  glcichmäftsig  allgemein 
verengten  Hecken  würtlc  Sie  dagegen  schon  eine  Conjugabt  vera  von 
S*;2  cm  und  darunter  ein  solchea  fiirehten  lassen.  Dnch  fclilt  es  mir, 
wie  ich  schon  Iwniurkl*;.  darüber  an  eigener  Krfiilirung ,  indem  ich  Iwi 
diesi^t  Heckenfnnn  nur  einmal  eine  Verkürznng  der  Oonjugata  vera  unter 
Ücm  bpoWichtet  habe.  Indess  liisst  sich  in  der  Praxis  überall  keine  so 
scharfe  (.jrenxe  nach  den  Hcckenmaassen  ziehen.  Je  nach  der  (.inio^ic 
det!  Kinde-«  und  nauLentlich  der  Orosse  uiul  Ktsisteuz  des  kindlichen 
Kopfes,  zum  Thcil  auch  nach  seiner  mehr  oder  weniger  günstigen  Stel- 
bing  und  llallung.  wenn  diese  eine  etwa  wünschen»\verlhe  Verbcssc-, 
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ruiig  nicht  ztila«t,  werde«  Sit-  dieselbe  im  «enebeuen  Falle  bald  weiter, 
hnld  enjter  stecken  niiissen.  Daxu  kommt,  dass  da-s  Rcsuhftt  der 
lierkeiiniesüiinn  lun-.li  bei  der  KrÖssleii  Sorfffalt  kein  ipxm  ziiverläasifjos 
ist,  und  auch  der  Ueübte  »ich  bis  um  ciiicn  halben  Ceiitiaictcr  und 
Belb^t  mehr  in  seiner  Schätzung  irren  kann.  Um  «o  wichtiger  ist  es  für 
Sie,  dass  Sie  dasUrcissenvorhiiltniss  des  kindlichen  Kopfes  zum  Becken 
mÜglich»t  bald  t^keniieii.  Am  friiheHtfüi  )le^iihi^t  Sie  daxii.  »ic  irli  be- 
reit» erwähnt  habe,  die  äussere  Uuterfuchiinf»,  da  der  vorlie}i«ude  Kojjf 
sich  hier  im  Anfange  der  Oehiirt  noch  pinz  über  dem  kleinen  Hecken 
befindet.  Mehr  Sit^herheit  freilirh  gewahrt  die  innere  l'ntersuchunj;. 
über  erst  dann,  wenn  der  Kopf  durch  die  Wehen  fest  {fej;en  don  Hecken- 
nuid  ^epresftt  und  der  Muttermund  sa  wBit  ^'cuffnet  iat.  datts  Sie  ein 
griitisores  Segment  des  Selmdcla  heatreichcn  knnnen.  Hei  Mehrgc- 
biin.Mulen  Uefi-rl  Ihiu'u  luitiirhrh  der  VerlHuf  der  friilicren  Geburten 
einen  um  üo  zuverlüssigerenMaassstah  fiir  die  lleurtheilunj;,  je  };enauer 
Sie  im  Stande  sind,  die  einzebien  dabei  in  Jtelracht  kommenden  Mo- 
mente zu  ermitteln. 

•Sind  Sie  bei  einer  Schwangeren  nach  fiorgfiiltiger  l'ntcrsuchunjim 
der  L  eberzeu>;ung  geUm^^t,  ein  sn  hui-hgnidig  vurengtettHeekeit  vur  sicli 
XU  haben,  &o  bieten  sich  Ihnon  drei  Weite  Kur  Hilfe  dar.  Kut- 
weiter  Sie  suchen  das  mechanische  Missverhältiiias  herab- 
lEusetzcn.  indem  Sie  eine  Frühfjebnri  einleiten,  oder,  wenn 
die  .Schwiui(j:er*chaft  ihr  Eude  erreicht  Imt.  da»  Kind  xerstückelu, 
oder  Sie  entbinden  die  Frau  durch  den  Kaiser  schnitt. 

l)ie  Einlei  tunR  einer  Frühg'ehnrt  eipiet  sich  jedoch  höch- 
stem* für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Heckenverengung  sich  inner- 
halb der  angejrebciicn  Grenzen  auf  der  niedrigsten  Stufe  hält,  ho  die 
Möglichkeit  der  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  ohne  vorgängige 
Verkleinerung  von  vorn  herein  kaum  mit  absoluter  Sicherheit  ausgc- 
!<chh)tiS4-u  wentfrn  kann.  Sie  darf  ahn  uuoh  meiner  .\nHicht  bei  einfach 
platten  und  allgemein  verengten  platten  Hecken  nur  dann  initernora- 
meu  werden,  wenn  die  Conjiigata  vera  mindestens  noch  7em  miast. 
-Bei  gleichmäasig  allgemein  verengten  Hecken  werden  Sie  um  die  frag- 
liche Zeit  der  Schwangerschaft  schwerlich  S'Chou  im  Stande  sein  ,  nach 
der  Untersuchung  die  Raumverhältnisse  mit  hinreichender  Genauig- 
keit zu  beurtheilen,  wenn  Sie  nicht  etwa  durch  die  Kenntnis»  von  dem 
\'etlaufc  einer  bereits  vorhergegangenen  Geburt  in  Ihren  SehlussfülgC' 
rungen  unterstützt  werden.  Sind  Sie  aber  bei  einem  platten  Hecken 
nach  sorgfältiger  Messung  berechtigt,  eine  Conjugata  vem  vuii  weniger 
als  Tcm  anzunehmen,  ho  müssen  Sic  die  Operation  von  Ihren  Hilfs- 
mitteln ausschliessen.  da  sie  ihren  Zweck  —  die  Erhaltung  von  Mutter 
und  Ivinii  —  jedeaifalU  verfehl(;ii  wiirde.  Die  FrognoBe  lur  da»  Kind 
ist  bei  derselben  überall  eine  zweifelhafte  inid  wird  es  itm  so  mehr,  je 
entfernter  von  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  die  (iehiirt 
eingeleitet  werden  muss .  je  geringer  also  die  Widers taudskraft  de» 
Kindes  ist.  und  je  grösser  trotzdem  die  mechanischen  Sthwierigkeitcn 
der  Geburt  sind,    und  je   mehr  Zeit  die  Veberwindiuig  derselben  in 
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An$)mich  nimmt,  fn  manchen  Küllca  kann  scllitit  noch  ilie  Vcrkluine- 
ninie  ilrr  Fiui-ht  nöthig  werden  ,  um  überhaupt  die  Geburt  zu  ermög;- 
lichcn.  AhcT  «ui-h  für  Hie  Miittfr  jjewährt  die  O|)rration  bei  so  hohen 
Onidrn  von  Hcokenenge  keinen  ^enÜ}j;enden  .Schutz.  Denn  wenn  auch 
dtT  Druck,  welchen  (He  (icburtstheile  zu  erleiden  haben,  1>ei  einer 
Friihfrehiirt  nie  »o  grostt  werden  kann,  wie  bei  einer  Techtzeitig;eu  Ue- 
hxai  unter  sonst  h^p'*'^*^"  lledingnngftn ,  so  wird  die  Gefahr  desselben, 
wr-im  er  ein  gewisses  Maas»  erreicht,  nach  Eiuleitung;  einer  Frühgelmrt 
dadurch  ^i-sti^igert .  dass  dann  häufiger  noch  als  sonst  die  Fiud abläse 
MV  dor  /eit  und  ofl  schon  bei  noch  sehr  ungenügeudet  Voibereitung 
ilvr  (.Vvvix  /.erreifist ,  mithin  das  untere  t'terinsofiment  länjjcr  als  jje- 
wÄhulii'h  der  directen,  relativ  sUirkereii  und  uiif^lcichmUssij^n  Quetsch- 
ung dnri'h  den  vorangehenden  KindestheiL  preisgegeben  ist.  Ich  musäte 
in  einem  solchen  Falle,  in  dem  ich  leider  auf  Grund  einer  irri^eu 
IlM'kvndiagnoHc  eine  Frühgeburt  eingeleitet  hatte,  nachdem  das  Frucht- 
wftMvr  mit  den  ersten  stärkeren  ^A'ehen  abjieflossen  war,  und  es  ^ich 
nun  Hrbr  bald  uiuweifeUiaft  Uerausstullte.  duc»  der  überUie»  in  fehler- 
hafter Ilalttitiij!  vorliegende  Schädel  zu  gruv»  !tei,  um  in  das  Uecken  etu- 
ttvivn  SU  koniu'n.  noch  mehrere  Stunden  warten,  bis  der  Cervicaleanal 
die  «ur  Einfuhrung  des  l'erforatorium  nöthige  Erweiterung  erlangt 
kwito.  Niirh  der  Perforation  verstrichen  abertuals  24  Stunden,  ehe  c« 
tei  der  Itroi^tciiK  des  Muttermundes  möglich  war.  dieExtructton  mittel« 
^ftm  Kepbab»lhrj'|itnrs  voraunehraen.  Wiilirend  dieser  Zeit  war  das  Ge- 
««tw  (Wt  (Vrvix  dem  Ftuniuntohuiti  und  dem  oherL-n  •Scbiunheintande 
w^TTnii^rr  ftt»t  vollstündig  durcligerieheu.  und  eiut;  durch  diem^n  heftige 
^^tnuM  hei  surgerxifeue  allgemeine  Heritouitis  führte  schon  «m  -I.Tage 
f^  UhI  l»'Tbei '  . 

Muiot  olo»  haben  Sie  bei  diesem  Grade  von  Heekeneuge  nur  die 
\V«hl  awtxehvii  dem  Kaiserschnitt  und  der  ZerstUeke- 
\m«ä  *'*'^  Frucht.  Je  enger  das  Hecken  ist.  je  stärker  aUo  bei  der 
|v\lr«x'tU>u  dt»»  Kindes  «uf  dem  Nurmalwege,  auch  nach  vorgkngiKer 
VM^U'titiiruiigi  diu  Uuel^chung  der  mütterlichen  Gehurt»itheile  voraua- 
l^y^^l^yrVi  nein  wird,  um  su  mehr  werden  .Sie  Kedcuken  trageti,  das  Kind 
M  -^Mifrin.  oKiie  hinreichende  Gewähr  die  Mutter  xu  erhalten,  um  «o 
WiK^HV  >vrTi<Tii  Sie  sii^h  unter  sonst  gäuHtigen  Vcrhiiltuissen  und.  wenn 
^^  Mutl«m  ihre  /.uetimniung  giebt,  zum  Kaiscrscluiitt  entsciiUesnen. 
^  \M»Ä^^'*^*^  ■  i*'  i"^''*"'  *"■'*  die  Verengung  des  Hecltens  der  oberen  Greuze 
i^V^I  «w»l  vollends,  wenn  noch  eine  aehwarhe  floffhung  bleibt,  dus 
iW«  hv«>l  t»nK»''*'"'l*'*  *li""i"b  dasselbe  hindurchgehen  könne,  um  »o 
vivA\^'<  w»^nl'»>  ^ic  ^^^  Geduuken  an  eine  Entbindung  durcli  den 
K«t*M«^Ktuii  Kaum  geben.  So  lange  Sie  über  die  Grösse  des  mecha- 
VitlA^W^t  Mtw^i'i'hftltnisse»  noch  im  Zweifel  sind,  können  Sie  nstilrlich 
lt«iw>  K»">^1  >«''''"'**!  "*•*''  *'^''  «"i'umhUigende  I^diandlung  treffen. 
I'nlft  «\let\l  instiudeu  itber  niuss  v»  Ihre AufgaW  sein,  die  Fnudithlasc 
iiiitltlb  lt«t    !*»«»'    >"»    erhaUen.     Denn  wie  auch   llire  Wahl   iiu.sfallen 
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miip?.  tiir  den  Erfolg  der  einen,  wie  der  anderen  ()p(;mtion  ist  os  vnr- 
ibeilliaft.  wftiin  Sie  die  Aiisfiiliriiity;  in  ein  Torgeriickterew  .Stadium  der 
ErÖflfniingsijeTioilfi  verlegen  künneu.  Uiesc  Vcrschieliung  ist  alier  nur 
so  lange  pfcfahrlos,  als  der  gleich  massige  Dnick  der  leicht  der  llccken- 
form  sich  anjiaasendcnFrufhtblascdcnCcn'icalcBual  ausdehnt  und  ent- 
faltet. Nach  dem  Ahfluss  des  FrwOitwa«ser»  aliur.  wenn  ilct  iinttire  Ge- 
liÄrmuttt'rabjicIniiu  uiiinitleU>Hr  durch  den  unebeneren  und  härteren 
Kindesschädel  gegen  den  Ucckenrand  gepresst  wird,  heginnl  die 
(iuetsc-hung  bei  längerer  Dauer  der  Mutter  verderblich  zn  werden. 
wHhren{l  gleiehzeitig  das  Kind  durch  di«  intensivere  Störung  des  Pla- 
centatvwkehrs  leidet.  Hatten  Sie  daher  nicht  schon  friih«r  die  S«ch- 
lage  genügend  erkannt,  so  müssen  Sie  nach  dem  Itlasenspninge  mit 
allen  Mitteln  rlwr  l'ntersm-hnng  sich  üewissheit  darüber  zu  verschaffen 
Buchen.  Denn,  wenn  es  sicli  jetzt  nach  giiwissenhafter  Krwaguiig  aller 
A'erhiiltnisse  zweifellos  fiir  Sie  herausstellt ,  duss  das  Hecken  für  den 
Durchgang  des  un verkleinerten  Kinde«  nicht  Kaum  bietet ,  so  i»l  der 
Augenblick  de«  Hiiiideliie  gekommen,  siibahl  der  Miittenmnul  die  zur 
Vornahme  der  üperatiun  ni'fthige  Weite  besitzt.  Für  den  Kaiserschnitt 
ist  die  Lage  de«  Kindes  gleichgültig.  Für  die  Verkleinerung  der  Frucht 
dagegen  ist  die  Schndellago  die  beste.  Denn  den  vorliegenden  SchÜdol 
können  Sie  perfiirirt-ci.  an  wie  der  Mutlemuind  die  sichere  F.infilhriing 
des  l*erforatyriuni  gestattet.  Durch  die  frühe  Perforatitin  aber 
setzen  Sie  «ofort  die  Uuctachxmg  der  mütterlichen  üeburtstheile  auf  ein 
kltfinei'es  Maar)»  herab,  Sie  stellen  die  MogHchkeit  her,  das«  ^lie  Wehen 
den  Schädel  unter  Ausfluss  von  (Ichirnmassc  mehr  und  mehr  zusam- 
menpressen und  in  den  Ocrvitulcanal  und  da.s  Hecken  eintreiben,  und 
Sie  können  so  mit  geringerer  Soi^  den  Zeitpunct  abwarten  ,  wo  der 
Mnttemnind  liiiireicheiid  eröffnet  sein  wird.  nm.  wenn  der  Wehendruck 
sich  unzulänglich  erweist,  die  F'xtrartion  vornehmen  zu  können.  Ver- 
engert sich  die  AusRtossung.  und  gehl  die  todte  Frucht  in  Füulniss 
über,  80  wird  die  (ieburt  infolge  der  verminderten  Uesistenz  des 
Scliädel»  mechnniwcli  st-hr  erleichtert.  Nur  müssen  Sie  alsdann  durch 
fleianige  reinigende  Anssj>iilnngen  der  Scheide  mit  Carbolwiisrier  die 
MutteK  ^'"Jf  «ItT  sdiiidlichen  Einwirkung  der  fauligen  Flüssigkeiten  so 
^icl  als  miigltch  schützen,  durch  Ocffnen  der  Fenstei  für  reine  und 
frische  L^ifl  im  Zimmer  aui^en ,  oder  sie  durch  Carltolspray  möglichst. 
desinfic-iven.  und  durch  Darreichung  von  Ronillon ,  Wein  u.  s,  w.  die 
Kräfte  der  Gebärenden  zu  erhalten  suchen.  Win!  die  Indic^ttOTi  zur 
Keendigung  der  Geburt  dringender,  so  können  Sie.  unter  lieobachtung 
der  nüthiüen  antiseptischen  Cautelen,  den  Muttermund  incidiren,  um 
für  eine  vorsichtig  auszuführende  Fxtraction  Haum  zu  gewinnen,  Liegt 
«l«lt  des  Schadeis  ein  anderer  'ITieil  des  Kindes  vor,  ho  ist  es  zunächst 
schon  sclnvieriger,  das  GrOssenverhiÜtniss  desaellien  zum  Hecken  mit 
Sicherheit  zu  erkennen.  Jedenfall«  aber  müssen  Sie,  M-ofem  Sie  nicht 
bei  zweifelloser  Diagnose  unter  solchen  l'mstönden  den  Kaiserschnitt 
vorziehen,  so  lange  warten,  bis  der  Muttermund  die  Kinfiihrung  der 
Hand  zur  Ausführung  der  Wendung  auf  die  Füsse.  l>eziehenttich  diu 
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KKtrmvtiuii  nii  (liefen  gestattet ,  um  daim  eveutuell  den  nadifolgondeii 
Kouf  ann>hnhn'n  «der  ?.u  zerquetschen,  nÖthigenfaUs  auch  schon  vorher 
drli  l'nifiiiijr  des  llumpfe»  dtin-h  Eviscerntiou  der  Hauch-  und  Unist- 
höUU>  «u  M-nniudcru,  Es  ist  daher  hier  do]>pelt  wünschenswerth .  die 
V'TUchtblMv  möglich:*!  hingt^  zu  erhHUou,  wenn  auch  nach  dem  vonwi- 
tim'u  Iilft»t'üsprunK<!  keine  6o  bedeutende  ti«etschun(;  der  mütterlichen 
iMihunsiheih-  xu  fiinhteu  ist,  als  hei  SchiidcllaKCu. 

/ui'  Krüfftning  des  vorliegenden  SchiidelB  hahe  irh  mich  in  der 
Krtfcl  des  (LeiBiiig- Kiwi  seh 'achcu;  Trcpans  bedient.  Steht  der 
Ktiul'  noch  Uw^h  und  lose,  wi  Uuist  sich,  nenn  eine  Naht  oder  Funtanelle 
•utf'k'iK^'*"''  ist,dit'Oj»er*ilion  mit  dr-r  Smcllie'sehen  Schcerc  nllerdings 
leichter  ausfuhirvn.  Indcas  schMu-  icli  diese  Methode,  weil  wahrend  der 
K\tractiou  die  Nnht  ^ew (Hin lieh  weiter  einreibst,  und  der  <ifit  in  ganzer 
Itn'ite  durrh  die  Oelfiiunt'  i^ich  vordrün^eude  sclmrfe  N'ahtrand  de« 
KuiH-Urns  hImUuu  itehr  iuil>ef|ueui  werden  kann.  Je  mehr  es  darauf 
Btikumml,  den  litiifang  iles  Schädels  zu  verklcinom.  inu  m  iiolhwen- 
diucr  iitt  e«.  uucli  der  Krüffnuu^  die  Uehinunasae  mit  einer  dicken 
Sonde  mlcr  einem  metulleneu  Mutterrohre  auaRieVuR  zu  xertrümmem 
und  durch  ein''  l''iu«|intzunfr  von  InUM-annem  Carbolwn&ser  in  die 
SithlideUi«>l)h*  den  Aui^tluss  derselben  zu  hcfürdcm.  Denn  der  I>ruck 
drr  llPckenwnnduuKen  allein  bewirkt  wäUreud  der  Geburt  uiclit  immer 
i'iuc  ncniinende  KullecruUK;  vielmehr  wird  ohne  jene  Vorbereitung 
int*ti>(  uui'  der  Inhult  der  nn^ebohrteii  Scbüdclseite,  uder  selbst  nur  ein 
i'hpil  dfwtdhen  uungepresst.  Waren  Sie  in  der  trauriRpn  Nothwendig- 
ki*U.  dvii  Srhildi'l  ciue(>  ntich  lebenden  Kindes  zu  perforircn .  so  rathe 
ielt  Ihiu'u  driu)teiid,  durch  die  gemachte  Uefüixuig  die  MeduUa  oblun- 
MtA  «I  vitd  als  möglich  zu  zerstören,  da  »elbst  ein  reichlicher  Ausfius« 
vtiu  l<tthiruTnA»e  Ihnen  keine  Sicherheit  gewährt,  dass  dos  Kind  nicht 
lUM'h  iilbmcnd  xur  Welt  komme  ^  ■ 

Itu  Vllucineincu  int  nach  der  IVribratinn  im  Interesse  der  Mutter 
i'iiu'  baldlHi'  Hceiidiifung  der  Geburt  wims<'hniswerlh.  Eine  voriiber- 
Itvhfudii  NctvlHrknng  des  Druckes  ist  den  f;equct8chten  Weichtheilen 
X\v>Mttt''i  ^erilhrltch,  als  dessen  längere  Dauer.  Wenn  daher  der  Mutter- 
MSUttd  d»i'  ncuiiHcude  Weite  und  Debubarkcit  besitzt,  so  thu«  Sie  gut, 
iWv  IVrt^iWliiui  in  kur/er  Frist  die  Kxtruction  lun-li zuschicken.  Nur  in 
V^tUim.  «t«  dAa  UH'chniiiscbe  MisAVcrhältntt)»  nicht  bedeutend  iKt,  kiinnen 
Ki«>  bi<t  iiuli'U  Wehen  diesen  die  Austreibung  überlassen,  eventuell  ihre 
X\  ivkuhit  duivh  einen  Zug  mit  dem  hakenförmig  in  die  Perforatiou*- 
iM^iuuH  ciudi-vcttlen  Kinger  unterstützen;  oder  auch,  sobald  <lcr  Kopf 
mtl  i'Utrut  Kt^"^<'<'*'"  Segment  in's  Hecken  eiuf^etrettiii  ist,  die  Extniction 
mit  di'l  /»niti*  ^ulIendcn.  Sind  erheblichere  Widerstiindc  mu  üherwiu- 
di'ti  au  bedürfen  Sie  kräftigerer  /ugniittel.  Sir  halien  tiUdunn,  wenn 
wll  Viilt  dniu  »ctuirfeit  linken,  als  einem  leichter  versagdulen  und  dabei 
ut'fHhllichru  luHtnimeute  absehen,  die  Wahl  ZM-ischen  dem  Kephnlo- 
thr>ptui  und  dem  Kruniokla^t.    Ich  kann  in  da»  Verdammungs urlheil, 
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dtts  jetxt  von  mauchen  Seiten  über  erstertai  gefällt  wird,  nicht  einstiiii' 
liMn.  Kiiie  Heihe  von  Jahren  habe  ich  mich  seiner  —  tu  dei  von 
Kiwisch  anf;e(^'l)eiioiiFünii  —  fast  ausSL'Iilit'sslir)i  liediciit.  Dan  Instru- 
ment lässt  sieh  »cU>t^t  an  ileu  noi^li  liorhstehiniiliMi  Knpf  niitur  Leituni; 
der  halben  Jtlanil  unschwur  aiiiegeii,  oft  nwh  leichter,  als  die  Zange. 
Kiue  Hau]>tsache  i»it,  dtias  man  ihn  möglichst  voll  Kn-inchon  die  itlätter 
iaase,  was  sich  in  iler  Keg«!  durch  starke  Senkung  der  (jriffe  bei  der 
Anlegung  und  .Schliessung .  eventuell  nach  voiliorigei  Kinstclluiig  des 
Kopfes  mit  der  Hand,  und  langsames  ,  dnrrh  Pausen  luiterhroehenes 
Zusammenaehraubeii,  unter  Öfterer  Concrnle  der  Finger,  erreichen  lasst. 
AiU'-h  die  Extmption  nniss  langsam  vnr^enuinmen,  die  Kraft  drs  /nges 
nur  behutaam  gesteigert  werden,  damit  der  Kopl' mit  dem  Instrumente 
der  Form  des  Heckencanales  »ich  alhnählich  anpasse.  Die  wiiuHchens- 
wertlie  Drehung  des  Instrumentes  nach  der  Conjugata  hin  vollzieht  «ich 
daun  in  der  Kegel  von  selbst,  oder  erfordert  nur  vino  leichte  Xaehhilfe. 
Ausser  dem  vorher  erwühuteu  falle  hat  mir  selbüt  der  Kcphalutliryptor 
nur  einmal  in  einem  Falle  von  vemachlii^sigter  und  do.'ihalh  unver- 
heaBcrhnlier  Sttnilage  (Oonj.  v.  S  cmj  versagt,  in  welchem  es  mir  nieht 
gelingen  wollte,  den  Kopf  gut  7.u  fassen,  so  dass  ieli  auch  hier  mich 
schliesslich  genüthij^t  »ah,  das  Kind  auf  die  Fiisete  zu  wenden  und  an 
diesen  zu  extrahiren ') .  Niemals  aber  ist  von  mir  der  Kreissenden  durch 
das  Instrument  ein  Sehailen  zugefügt.  Indes»  gehe  ich  jetüt  Itei  vor- 
liegeudem  tSchädel  dem  KraiiiokluHt  den  Vorzug.  Cr  nimmt  weniger 
Uaum  ein,  ah  der  Kephalothryptor ,  da  das  innere  Hlatt  sich  in  der 
Schädelhohle  verbirgt;  Sie  können  mit  ihm  überall  dun  Kopf  in  dem- 
jenigen lieckendun^hmesser  fassen,  -welcher  für  die  Kxtraction  der  gün- 
etigote  ist;  durcli  den  /ng.  dessen  Kichtung  Sic  ebenfalls  gani;  der 
(Stellung  und  Ualtuug  des  Kopfes  anpassen  können,  ivird.  unter  Aus- 
liuss  von  Geliimnuisse,  der  Seliädcl  nach  dem  Laufe  der  Beckenaxe 
verlängert,  sein  Umfang  vermindert,  während  d<rr  P'infliiss  der  Hceken- 
fonn  auf  die  Gestaltung  iinil  IW^wegtiiig  desHclIien  >>ieli  freier,  a)»  bei 
der  Anwendung  de?  Kephalolhryptors  geltend  machen  kann.  Auch  bei 
dieser  F.xtraetion  müssen  Sie  vorsichtig  zu  Werke  gehen  und  die  Wir- 
kung des  Zuges  sorgfältig  mit  der  anderen  Hand  überwachen,  um  hei 
einem  etwaigen  Nachgeben  der  gefasstcu  Partie  das  Instrument  sofort 
■iffnen  und  ander»  anlegen  zu  können.  Drängen  sich  die  zerbrochenen 
Knochen  durch  die  Wunde  hervor,  »o  ist  es  zweekniüaaig,  zmn  Schutze 
der  lleckenweiclitlieile  sie  mit  einer  Knuchenzaiige  völlig  aus  ihrer  Ver- 
liindimg  zu  lösen  und  zu  entfernen. 

Für  die  Verkleinerung  und  Extraction  des  nachfolgenden  Ko])fes 
bleibt  der  Kephnlothrvptor  das  geeignetste  Instrument,  das  eine  vor- 
gangige, immiT  nur  schwierig  auszuführende  Perforation  entbelirlieh 
macht. 

Der  Extraction  eines  perforirten  Kinde?«  miisfltm  Sic  in  jedem  Falle 
eine  desinficirende  Ausspülung  nicht  Idos  der  Scheide,  sondern  auch 
der  Uterushühlc  frilgeti  lassen. 

lj~Iteöb.  6»  ;Nr.  76Sfl;. 


I  >>|!  I    V  xr  V  jc^^mcb  ilj^e  <ix  CWburt  bei  engem  Becken. 

hl  -.iot  ■ivr»w<eitii«iiM<fi»«ahi  der  Fälle  hält  sich  die  Hecken - 
^ v'rvM;;-.fi^  ■■ittfriiil'  *»>U'her  Grenzen,  dass  Sie  bei  der  Ile- 
iututturi^  ätcVMfL>ur  ^'^aÜKr  Voraussetzung  ausgehen  dürfen,  es  werde 
tf;'i  *u*;4e*.rAitfXif s  Kiad  unverkleinert  und  selbst  lebend 
viui<.-S  ii^>  H  s- c- *.«r ';'.  itÄdurchgehen  können.  Indess  ist  der  so 
V-4vKh:tvft-  Swvit»*»  ■«■bi»  !!:toss,  von  da,  wo  nur  das  günstigste  Zu- 
9AmcuvuwttiLv-n  *äp«  X^'rtwhnisse  die  Geburt  ermöglicht,  bis  dahin,  wo 
sjiii  üct  ti»*i*s  ««T  H^'kt»nenge  lediglich  durch  eine  Abweichung  des 
V>t-vHtt(»m«vWt:><Mtu»  «vm  dem  Gewöhnlichen  zu  erkennen  giebt.  Ich 
»\-htio  hiveW?  *tl«-  t-iufiieh  platten  und  allgemein  verengten  platten 
K«.vk.vtt  «1«  <tH<r  i\w»i  vcr»  von  /i/jcm  und  darüber  und  gleichmassig 
.tlts^mv-ttt  ^»fvasw  iHX'kw».  deren  Conj.  vera  über  S'/acm  beträgt.  Je 
»ivn>«v'*  vlw^  \vwu»:\mji  ist,  um  so  weniger  entscheidet  das  Becken 
•tlU-m  uVe  kt<^»  ^  «rUwf  der  Geburt,  wenn  es  auch  beim  Zutritt  iingün- 
Ntixvt  V\>ttt(dü-(»«i^»»u'U  wohl  meist  den  Ausschlag  giebt.  Und  wie  Öfters, 
Ä'tN*«  t**"»  t^^'Mit'htT  Uaumbeschränkung,  die  zu  fürchtenden  Gefahren 
Uuwb  v»ur  s:l«v>»U*'b<'  Vereinigung  von  Umständen  abgewandt  werden, 
s^t  Uuih'w  Sit-  ««f  der  anderen  Seite  nicht  vergessen,  dass  schon  ein  ge- 
WVÄ^'^  w<vH*wiÄ'h<^  Uiudeniiss  durch  ein  Zusammentreffen  mit  ander- 
*vrt»ÄV«  S'A^m»;V'"  verderblich  werden  kann. 

\  »wx  *(<*»<  hi*Wr  besprochenen  Behandlungsweisen  ist  der  K  aiser- 

«cSm\u  hirt"  in  der  Itegel  ausgeschlossen.    Denn,  wenn  es  sich  in 

MW«-««  AX)l»u^  «weifulhaften  Falle  auch  später  herausstellt,   dass  die 

K^t^ixuttttut  *w*'  »l*'"'  Normalwege  ohne  vor^ngige  \'erkleinerung  der 

^\^-^i  wtoKi  '^t  Wwirken  ist ,   so  hat  sich  die  Lage  inzwischen  wohl 

«ww«^^  *•'  \*rti»<dert .  dass  die  Aussicht  auf  Rettung  des  Kindes  zu  un- 

»K-is'\  «vw^^ht^i«! ,  W'w  *iic  Mutter  den  Gefahren  einer  solchen  Operation 

iiu^\\«'4«-w  ■   »*""•!  wenn  das  unvermeidliche  Geburtstraiima  bei  ihr 

wK*«»  1*1«»*  tfvwi'W  Höhe  erreicht  hat.    Unter  diesen  Umständen  ver- 

i  ,^^  ^(,,.  |*,.rt"»>t«tion  entschieden  den  Vorzug,  eine  Operation,  die 

\\tt*  x\*»x  hv-n^i»»  hier  eben  so  wenig  zulässig  ist.  als  der  Kaiserschnitt. 

VuiWnt  \»'rh«U  CS  sich  mit  der  Einleitung  einer  Frühgeburt. 

^*  &v«jkhrt  Wi  den  höheren  Graden  der  Verengung  innerhalb  dieser 

kWs'^^'MtfWlM***'  *^*'*  ^'*''  einfach  platten  und  allgemein  verengten  platten 

Khx'li«'^  wil  «'»»w'i'  ('onj.  vera  von  weniger  als  8  cm  und  bei  gleichmässig 

*tt«v«»»*w  v^'WMS'*'"  Hecken  mit  einer  Conj .  vera  von  weniger  als  9  cm 

«tflkt  *'«t»'^W^<**"'  \'ortheile.     Denn  die  Gefahren  einer  rechtzeitigen 

»VS*W  «»**  ^"■^'  ^^^^^^  unter  sonst  günstigen  \'erhältnissen,  keine»- 

*%■«»  S^"»»K  •«««schlagen.    Dagegen  ist  die  Verengung  wieder  nicht  so 

vxt    *l««*  «ioht  schon  durch  einen  um  4  bis  6  Wochen  verfrühten  Ein- 

..  ^i^f  ^«i^biirt  die  mechanischen  Schwierigkeiten  eine  genügende  Ver- 

lutMdfnou:  erführe!*-    Wenn  Sie  ohne  Bedenken  den  Termin  zur  Vor- 

I    ^  d»'r  l>poration   bis    in   die   34.  bis  3Ö.  Woche  hinausschieben 

k^ime«.  w«  also  das  Kind  schon  eine  grössere  Widerstandskraft  besitzt, 

l«rü»«  Sie  hoffen,  dass,  im  Vei^leich  mit  den  wahrscheinHchen  Fol- 

•»«II  oi«»'T  rtH'htteitigen  Geburt  unter  denselben  Bedingungen,  nahezu 

Uo  doniw-lti'  Zahl  von  Kindeni  lebend  geboren  und  mindestens  die 
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gleiche  Zahl  am  Leben  cihalten  rnnril.    Nurli  Einstiger  gestaltet  eich  die 
t*ri>miu8e  für  die  Altittcr,  da  eine  Haupl^falir  (ür  sie.  die  Quetschung 
des  (jreV>ui1»ffinule«.  auf  «^aii  ungefährliches   ^[Aa•'8  hemVujt'netzt  wird. 
Doch  dürfen  wir  durch  dip  zur  liervorrufunj^  der  Wohen  unji;o-wQndtpn 
Ol>craiioneii   keine  neue  Srhüdlichk«it  wtzeii.     Unter  den  getiräufh- 
lirhtrn  Methoden  gehe  ich  im  Allgemeinen  mit  Spiegelberg  der  war- 
men t' teri»«doucho  wegen  ihrer  milden  niul  gefahrlosen  Wirkung 
den  Vorzug,    DncH  erfordert  auch  ihre  Anwendung  eine  gewisse  Vor- 
sicht.  Jcdestu»!  muKs  ihr  eiiit^  d{(sintii;ircnile  .\uNH]>iiIung  der  Scheide 
voran 9^;eschickt  werden,  da  eineVersäumiii»!!  »ich  hitter  raclien  kann'). 
!'umi>a]i parate  xu  gehraiichen.  widerrathe  ich  entschieden.    Mau  ist  hei 
ihnen  zunächst  der  Cicfahr  ausgesetzt,  dass  Luft  durch  sie  iujicirt  und 
gewaltsam  in  die  rteruahöhlc  getrieben  werde'i.     Sie  können  zwar, 
wenn  Sie  den  .\])i)arat  ganz  unter  Wasaer  setzen,  der  Luft  dun  iMntritt 
wehren  und  somit  gegen  diene  Gefahr  ?tich  schützen.     Ehenso  kiiunen 
Sie.  wenn  Sie  darauf  achten,  dtiss  diT  Strahl  nur  gegen  (las  Scheiden- 
gewolhe  gerichtet  werde,    dos  Einströmen  von  Wasser  in  die  l'terua- 
liühle  verhindern.    Aber  die  grössere  Gewalt  de»  Strahles  bewirkt  leicht 
eine  zu  sturke  Aufhlähung  und  tteining  des  nach  wiederholten  Douchen 
ohnehin    oft    ent|itindtirheren   Scheideugewiilhea    und    führt    dadurch. 
wenn   gleichzeitig,  wie  va  häutig   der  Fall  ist,  sehr  energische  imd 
BchmerKhafte  Wehen    ausgehst  werden,  die  Gefahr  des  Shok's.   d.  h. 
einer  Uetlexlilhmung  des  Herzens  und  sccundär  de»  Athmungscentrums. 
herbei  ^!  :   oder  sie   kann   infolge   der  mechanischen    [Tinultation   des 
Beckenperitoneum.  zumal  hei  etwas  ku  hoch  genommener  Temperatur 
des  Walsers,  den  Anlas»  zu  einer  rasch  sich  steigernden  allgemeineu 
Peritouitis  geiien'i.    Ich  hin  daher  sm  einem  dem  früher  von  mir  ange-: 
wandten  ähnlichen  Apparate  zurückgekehrt:«,  u.  Ucoh.  1 1  Sl ,  bei  welchem 
die  nÖthige  Kraft  de»  Strahles  lediglich  durch  die  Fallliohe  erzielt  »'ird. 
Die  sonst  sehr  wirkwiuif    Käthe  terisation   des  Iterus    erfordert 
wegen   der  leichteren  Möglichkeit  einer  Infection  in  dieser  hexiehung 
besondere  Vorsicht  niid   wird  daher,   zumal  da  man  immer  riskii-en 
mua«.  die  Flacenta  zu  treffen,  besser  erst  angewandt,  wenn  die  l'teru»- 
douche  ilire  Dienste  versagt,    l'eherdies  ist  man  bei  ihr.   als  Anfangs- 
oi>erntion,  in  höherem  Grade,  als  später  der  Gefahr  aimgejictitt .  die  Ei- 
hlase  zu  verletzen^' .    Noch  mehr  fürchte  ich  in  beiden  KiickHichl«n  die 
IiLJeclion  von  Wasser  /.wischeu  V'terus  und  liihiiute'^; ,  weshalb  ich  diene 
Methode  in  den  letaten  Jahren  ganz  verlassen  habe.    Zum  Kihauistich 
habe  ich  immer  nur  unter  besonderen  Umstanden  im  Verlaufe  der  Ge- 
burt meine  Zuflucht  genommen.    Ucfarigens  verhält  »ich  die  Empfinil- 
liehkeit   des  Uterus  gegen  Weheureize  iiut^setsl  verschieden,  nicht  hlos 
lrf;i  vitrschiL-dcncn  rrauen.  sondern  auch  in  den  vemchiedenen  Schw«n- 
kgertichaflen    einer  und   derselben   Frau.    \\'iwlerholt  heohachlete  ich. 
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I.  Vier  VoTtrtf^  Aber  die  Geburt  bei  cnjrom  Decken. 


fi-eilich  aucli  hier  Kiinnchst  auf  tlie  Darreichung  von  Anästhcticis .  yeie 
Morphium.  Chloralliydrat  u.  8.  w.  beschräJikt.  Iii>i  einfacher  Wehen- 
Ki-hwücbe  empfiehlt  sich  verzugsweise  die  vori<ichti^e  Anwendung  der 
wHiTiieii  l'ionisduuche.  Auch  warme,  (rockene  oder  feuchte  l'eher- 
schläge  auf  den  Leib  oder  die  atisacren  (jenitalieiL  erweisen  sieb  bis- 
weilen nützlieb.  Wenn  die-se  Mittel  ihren  Dienst  versagen,  so  habe  ieh 
mich  nicht  gescheut,  sellrat  Seeale  zu  gelten,  sobald  ich  überzeug  «ein 
durfte.  da«s  krüftige  Wehen  im  Stande  sein  wurden,  den  Wider«land 
sowohl  des  MultemiundeH,  wie  des  Heckens  ciitwf^er  vollständig,  oder 
dudi  bis  KU  dem  Grade  ku  überwinden,  dass  die  Kxtractfon  des  Kindes 
sich  ausführen  liesse. 

iSo  er%%'Hrten  Sie  den  /eitjinnct  des  Blase  n  Sprunges,  von 
deu  seltenen  Källen  abgesehen,  wo  Sie  Veranlassnug  ha))en.  seihst  die 
Frurhtblase  ru  sprengen,  entweder  weil  sie  ihren  Zweck,  den  Malier- 
nmnd  zu  erweitem.  voU»tändi^  erfüllt  bat.  uder  schon  in  einem  früheren 
.Stadium,  weil  sie  bei  mangelnder  Elasiicilät  der  zugleich  «ehr  derlten 
Eihäute  nicht  im  Stande  ist.  dieser .\ufgabe  en  geiii'tgen.  BelbstveT'>tand- 
lieh  nur.  wenn  Sie  der  Nachgiebigkeit  des  Muttermundes  rersirheri 
sind.  Der  Grad  der  Erweiterung,  welchen  der  Muttermund  bei  dem 
Abänss  des  Fruchtwassers  erlangt  hatte,  ist  dann  für  Ihr  fcmere»  Han- 
deln von  wrucutlichKr  Bedeutung. 

Nehmen  wir  an,  dass  bei  dem  Blasen sprunge  der  Mutter- 
mund völlig  erweitert  sei,  oder  mindi^tens  so  weit  eröffnet  und 
dehnbat.  um  erforderlichen  Falles  die  Einführung  der  Hand  in  die  üe- 
h&nniittcrhöhlc  zu  gestatlen.  Jr  nach  dem  höheren  oder  tieferen  Stand« 
des  Kopfes  zum  Hecken  und  je  nach  dem  Grade  der  Kt^traction  des 
unteren  Vterin^egments  über  den  Kopf,  bangt  jetzt  noch  ein  breiterer 
oder  srbniiilerer  8aiim  des  Muttermundes  schlaff  und  zusammengefallen 
vor  demselWn  ms  Becken  herab.  Ist  der  Kopf  bereits  tn  einer 
günstigen .  d.  h.  der  Becken  form  entsprechenden  Stellung 
und  Haltung  mit  eineni  grösseren  Absch  riitt  seiner  Wöl- 
bung in  den  Beckeneingang  eingetreten,  so  versteht  es  sieh 
von  selbst,  dass  Sie  zunächst  das  Weitere  den  Wehen  über- 
lassen tmd.weun  der  Muttermund  bereits  reirah  irt  «dn  sollte, 
die  Krelsscnde  ru  kräftigem  Mitdrängen  anfTorde-m.  Steht  aber 
der  Kopf  noch  lose  und  beweglich  auf  dem  Beckenein- 
gange, oder  ragt  hÖcliNtens  mit  einem  kleinen  Segment  in 
denselben  herein,  so  tritt  die  Frage  an  Sie  heran,  ob  Sie  im  Ver- 
trauen auf  die  Wirkung  der  Weben  deu  Verlauf  der  Sebadelgc- 
burt  abwarten,  oder  ob  Sie  das  Kind  auf  die  Füsse  wenden 
wollen.  Denn,  wenn  Sic  sich  für  die  «weite  Alteniative  entscheiden,  ao 
ist  jetit  der  günstigste  Augenblick  zum  Handeln  gekommen. 

Die  Frage,  welches  Verfiiliren  bei  cngx-m  Becken  unter  den  ge- 
nannten Vcrhii1tnis<«en  den  Vorrug  verdiene,  wird  verschieden  beant- 
wortet, je  nach  den  subjectiven  Erfahrungen,  die  der  F.inrelne  gemaiiht 
hat.  Sutistische  Vergleiche  der  dun-li  die  \^'endung  auf  die  Füsse  rt- 
neltcn  Erfolge   mit  den  Resultaten   der  Schädelgelmrtvn   sind   nicht 
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geeignet,  irie  zu  entscheiden,  da  die  näheren  Umstände  in  den  einwliicu 
Füllen  zu  verschieden  sind,  um  sie  nls  gleiehiverOii^c  Kusamuieii-, 
hf-zic'hentlicli  rirmiuler  gegeiiü hörst (?lU-ii  zu  Vöiineii.  Mich  hat  die 
üigeiiii  Ertiitirutijr  mr-Ur  und  iin^hr  dahin  jj(-ilrilngt,  die  pr<issen  Vortheile 
der  \Venduii|;  auf  die  iMiaw:  bei  entern  Hecken  mid  noch  hohem  Kopf- 
stande RepenUber  den  unsicheren  Aussichten ,  welche  unter  solchen 
rmstiinden  die  SchSdelgehurt  hietel.  anzuerkennen.  Die  Wahl  kann 
im  fjpgehenen  Falle  nur  nach  sorKfiillijrcr  Krwäf^unff  der  individuellen 
VcrhallniBse  getroffen  wcnleu.  l)<icli  lasst  sich  der  AuKj^tn^  bei  dem 
einen  wie  bei  dem  anderen  Verfahren  um  so  weniger  mit  Hieherheit 
voraussagen,  alg  er  /u  einem  grossen  'llieile  von  Factwren  abhängt,  die 
sich  unserer  Itercchmuig;  entziehen. 

Eine  wesentliche  Vorbedingung  für  den  günstigen  Vcr-* 
lauf  der  Schüdelgeburt  iet.  das»  die  Stellung  und  Haltung 
det  vorliegenden  Sehadels  der  Ueekcnform  entS]»Tnrhe. 
Je  grösser  das  meehanisehe  Minsvevhällni!«i  ist.  um  so  unprliisilicher  ist 
diese  Hedingung.  Mindestens  muss  bei  eiuer  ungünstigen  Stellun*;  oder 
Haltung  der  Kopf  noch  so  beweglich  sein,  dass  «Sie  aic-her  darauf  reeh- 
nf-n  dürfen,  durch  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Kroissenden  den 
wünschen  BW  erthen  Wechsel  herVtd'/uführen.  Die  Schwierigkeiten. 
welche  das  Hecken  dem  Kintritt  des  Kopfes  als  des  umfangreichsten 
Kindestheil*  eul^fcgen setzt,  «erden  zum  Theil  durch  die  grosse  Accom- 
niodationsfähigkeit  desselben  ausgeglichen.  Vennöge  der  Nachgiebig- 
keit und  der  beweglichen  \'erlHndnng  der  SchÜdelknochen  iiiiier  ein- 
ander kann  die  Gestalt  des  Schädels  aUmählich  eine  beträchtliche  Ver- 
änderung erteitlen  .  ohue  daas  der  Druck  dem  Leben  des  Riudex  direct 
Oefahr  bringt.  .\uch  der  )j[rös»ere  Zeilaufwand,  welcher  mit  dieser  Ini- 
formung  verbunden  ist,  verliert  dadurch  von  seiner  gefährlichen  ]U}- 
deutung.  dass  der  Schädel  das  untere  L'terinsegnient  vollatändiger  aus- 
füllen kann,  als  irgend  ein  anderer  Kindestheil  und  leichter  eine 
grossere  Menge  Fruchtwassers  in  der  Uteiushöhlc  «urückhüU ,  mithin 
der  l'lacentarvcrkchr  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  (günstigem 
Sit/,  der  PtiLcc^nta  und  günstiger  Lagerung  der  Nahelschmii',  vur  inten- 
siveren Störungen  bewahrt  zusein  pflegt.  Wenn  daher  da»  mechanische 
Jlindemiits  nicht  zu  bedeutend  ist,  «o  kann  es  den  Wehen  gelingen, 
den  Kopf  in  und  durch  das  Iteuken  zu  treiben,  ühnc  dass  das  Leben  des 
Kindes  durch  die  ('ompressiun  dea  Sehadela  oder  die  lletmnuug  der 
fötalen  Kespitation  gefährdet  wird.  Eben  so  kann  sich  die  unvermeid- 
liche Quetschung  des  mutterlichen  Oeburtacanales,  bei  normaler  Strue- 
tnr  der  Gewehe  und  der  Abwesenheit  scharfer  Kanten  oder  Stachel  im 
Heckeueingange.  innerhalb  solcher  (ireuKcn  hallen,  dasa  kein  wesent- 
licher NachlUeil  daraus  eutöteht.  .\lier  dieser  günstige  Auagaug  ist  an 
die  F^rfüllung  einer  zweiten  Iledingung  geknüpft,  au  das  Vor- 
handensein einer  der  Grösse  de»  Widerstan  des  entspre- 
chenden Wchenk  ruft.  Sie  ist  durchaus  nothwentlig,  um  den  Kojtf 
der  Gestalt  des  Ueckeuringes  anzupasseu  und  ihu  M-enigsteus  soM'eit 
herabzn pressen,  dass  Sie.  fall«  es  die  Umstände  erheischen,  die  Geburt 
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tLuUT^Livti  aiittt'ls  Avr  Zange  beendigen  können.  Und  zwar  müssen  die 
Welitfu  $Cftrk  £^nu^  sein,  um  diesen  Eintritt  des  Kopfes  innerhalb  einer 
£«>«:^4^».  uioht  allzu  langen  Frist  zu  bewerkstelligen.  Denn  je  melir 
iei:  ^i^-retlb*  ^rtorvlert.  um  so  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhält- 
-i-v>*«r  :"j.r  Mutter  und  Kiud.  Hei  schwächeren  Wehen  kommt  kein  so 
*tflj>ft*:ici^r  Aust-hluss  des  Kopfes  au  das  untere  Uterinsegment  zu 
>ca.-tt.i<:"  tf*  ititfwt  «Umählich  eine  grössere  Menge  Fruchtwassers  aus  der 
vi*■^^t:™Lu::tfr  ab  und.  wenn  auch  der  Druck,  den  die  mütterlichen 
W  „■<v--i;ä«"ti<  iwiÄ-hen  Kopf  und  Beckenrand  zu  erleiden  haben ,  be- 
^■a.:'*i»4.wr  uud  verhiiUnissmfissig  geringer  ist,  so  schädigt  er  die  Ge- 
»v^v  -j-m  «■'  mehr  durch  seine  längere  Dauer ,  da  er  anhaltend  die  glei- 
;iv-"  tV«cte  tritft.  lu  der  Unmöglichkeit  nun  .  die  Leistungsrähigkeit 
^«.-t  tt  ^-hv«  i»«  \\tra\i3  stu  berechnen .  so  wie  in  der  Unzulänglichkeit 
Mitiatvi  Mittel,  sie  W'i  vorhandener  Insufficienz  nach  Wunsch  zu  ver- 
>iiv\\vtt  um  die  Itedingnngen  für  eine  künstliche  Beendigiuig  der  üe- 
'Wu  m;;  sU-r  Zauge  herzustellen.  Hegt  ein  llauptmoment,  wodurch  die 
l'>\'<Hs**'  der  Si'liudelgt'burtcu  bei  engem  Hecken  gegenüber  der  Wen- 
juuji  x^-ii  Jit<  Füsae  getrübt  wird. 

tVuu  die  Wendung  auf  die  Füssc  gew-ährt  Ihnen,  sobald  der 
V-i'' v^Htttud  ^».»llslumiig  oder  nahezu  vollständig  erweitert  ist,  den  un- 
■uuiiv\it\-«  \<.»*<heil,  duss  Sie  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werden,  zu 

•  U^'.  io'.t  und  unabhängig  von  den  Wehen  durch  die 
t  wvA'.i'««.'"  die  liebvirt  künstlich  zu  beendigen.  Freilich 
Vi'»  ■*  ds'*  tiKds;  für  diw  Kind  bei  irgend  grösserer  Raumbeschränkung 
^v-t^-MVsS"^  w«»  der  Mitwirkung  der  Wehen  ab,  da,  abgesehen  von  dem 
vts^k"!"*  *»  wib»'udcr  Kraft,  der  Geburtsmechanismus  sich  um  so  gün- 
v-t  >-•  ^>**vW»-  j^  mehr  die  Wirkung  des  Zuges  durch  den  Wehendruck 
\  •.■*  ,'^S'**  Htth-wlütal  wird.  Was  namentlich,  nach  Osiander's  und 
N  -ititvvv»  »  \i«va"g"'  ^'o^  ^^^  Vertheidigern  der  Wendung  auf  die 
^^iv»,-  N,'*  ^'»wvw»  l»wken  als  ein  ^'ortheil  der  Fussgeburt  hervorgehoben 
*.W  d*^  d»'<  uaehfolgende  Kopf  leichter  <la8  Becken  passire,  als  der 
\\'<w»'<«>'V'*»dv,  tiudet  nur  unter  der  ^'oraussetzung  statt,  dass  der  Kopf 

Ve^UHv^  *»»<  vW<  Sjdt*«  des  Kegels,  dem  Kinn,  voran  in"s  Becken  ein- 

^  ^i.  deuuMch  einen  kräftigen  Zug  gleiclizcitig  an  Kinn  und 

x.<>-m)imw       (.^«v«  »i'hon  von  M a u  r  i  c e  a u  uudLevret  empfohlenen 

M  mw»^*"****"*^'""^'  jetzt  nach  Veit  benannten  Handgriff  ^)  —  aus- 

•  K"    V*^***     WeM'T  ^'ortheil  aber  geht  verloren,   wenn  bei  unge- 

\i_v  ''«•'V**  Ji  Outropoiit  hatte  dicBen  Handgriff  in  der  Art  modificirt. 

\    ^   A^xm  t  VN>»W'  '■'''''  "i"'^"  Hand  in  den  Mund  gebracht  -n-aren,  mit  Zeige- 

"^v-    -i^  «»•-    s*  **JW»u  Hand  den  Nacken  umfasste  und  den  Mittelfinger  gegen 

V"''/,^^^^  ^^  ^««.-^MVt    Si»  konnte  er  durch  einen  Druck  nach  oben  gegen  das 

.'         x.^^Vj'  iMiUK'hMt  die  ^Virkung  des  Zuges  am  Unterkiefer  untcrstütsen 
«.-^■^^^^■  ^^'^  >*^*      .,    _     _  .,_„  ,,.^.., :„  Richtnng  ver- 

Scite  dea 


j    A.I  *v*»   ■A  Äi*  '^*K  ""  "^^'^  -^t^liuhern  in  entgegengesetzter  Richti] 
"""^    '■        .j        ^  4  jj,.^  M\ttelßnger   neben  dem   Hinterhaupt  auf  der   S 

tt  -u«^wM««'  WmiN**»*.'**     *^"  ""    ""odificirten   Handgriff   habe   ich    seit   Beginn 
^^''^'*^Vi*^'*W>  <>Jfl^*''   "'''''*  "^""^  selbst  geübt,   sondern   seit   mehr  als  4t» 
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uÜKfinder  Weheiithätigkeit  und  vurlierrsvhenilem  ^uge  am  Rumpfe  das 
Kinn  aici)  gänxücli  von  der  Urust  entfernt,  und  der  Kopf  mit  seinem 
liin<r)iten  —  dem  occipjtti-nientalen  —  Durchmesser  sich  nicht  in  die 
Axe  des  Hcfkcns  stellt .  soniterii  auf  dir  Khcue  des  Hecken oinj^nge» 
legt.  .Vlitidcstuns  erfordert  fs  ulsdanu  Zoit.  ihn  iti  die  fiir  eiiitm  wirk- 
samfii  /u}£  ^eei^n(:>te  lÜchlung  /u  Imii^^en.  Div  Rettung  des  Kindes 
«her  häiifct  zu  rinrni  ({Tdsscn  Thril  von  der  ^[»(jlichkeit  ab.  den  /idutxt 
kommenden  Kupt*  rasch  durch  das  Hecken  zu  führen,  während  hei 
!^ehiidelgeUurtcn  die  Krechwerung  uud  VerKÖfierunj:  »eincü  Kinlritto  in'» 
Itw^keu  bei  Weitem  uieht  in  ifleit-liem  Maassc  verderblidi  wirkt.  Sie 
sehen  iiUo,  dass  nach  dlwu-r  Seite  hin  auch  bei  dei*  Wendung  auf  die 
Küs8e  der  .Vus^Hiig  im  Voraus  nicht  7,n  bcreclnien  ist.  Dagc«;en  bleibt 
ein  Vonheil  für  die  Mutter  wohl  unter  allen  l'rasiündeu  gesichert,  die 
kürzere  Dauer  des  Dru  ck  es.  w  eichen  die  ü  ebur  ts  wege 
zu  erleidi-n  habi^u.  uUo  ein  Kpnn^eri-i}  (leburtstrauma. 

Der  lirfuln  der  Wendung  auf  die  Küsse  wird  natürlich  unter 
Ü1)rif::en8  gleiehen  A"erhilUnissen  um  so  giinsiiperseiu.jc  früher 
n  ach  dem  Hlascntfpr  un^e  ISie  die  0]>  er  uLiun  uuter  uehmeii 
künut-n.  Nicht  nur.  das^  die  Ausfiihruuji;  der  \\'enilunf;  leiehter  und 
mit  gerinjEerer  Zerrung  und  Rei'/.inig  der  Iterinwamlungen  verbunden 
ist,  wenn  der  Kupf  noch  hewef^Ucli  auf  dem  Kecken  stellt,  und  eine 
^[riMeere  Menge  Fruchtwascers  in  der  tiebännutter  enthalten  i»t.  es  hat 
alsdann  auch  der  mitere  Giebarmutterabschnitt  nuch  nicht  wesentlich 
durch  Drtiek  gelitten  und  vertrügt  i^ellvst  eine  Ktiirk'eTe  (^neu^diting  hei 
der  ExtractidU.  wenn  ?iiti.  %vie  frcwühnlich,  rasch  vorübergellt.  Kbeu  so 
i»t  der  Plaeentarverkeln:  meist  nt»th  ungestört,  das  Kind  noch  lebeus- 
friwh  und  besser  im  Stande,  die  mit  einer  schwierigen  und  verzögerten 
Extraction  verbundenen  (iefuhren  /u  überNteheii.  .Sie  luiben  ftelbot 
kürzlich  Gelegenheit  gehabt,  in  zwei  fast  gleichzeitigen  l'ulkn  die  He- 
deutnng  kennen  zu  lenicn,  welche  die  Zeit  de?  Itlascnspiiuigä  hier  für 
die  l'rognose  hat-  Heide  betrafen  Zweitgebärende  mit  eiiieui  nur  iniU»ig 
in  der  Conjugata  beschranktem  lieckcn  (Couj.  diag.  iO,ßcm,  von 
nahezu  gleicher  Form.  In  dem  ersh'n  Falle  aber  war  ei»t  14  NLuuden 
nach  dem  vorzeitigen  Abtlui*se  des  Frucblwasser?  der  Multeruiuiul  ye- 
iiügend  erweitert,  um  die  Wendung  ir.u  geKtatten.  und  während  dieser 
Frist  hatten  ziemlich  kräftige  Wehen  den  in  nicht  ganz.  gtiuMtiger  IIhI- 
tuug  vorliegenden  Schädel  fest  gegen  den  l^eckenrand  gepreit»t .  ohne 
seinen  Eintritt  zu  bewirken.  Die  in  Narcose  ausgeführte  Wendung  war 
iwhwierig.  theils  wegen  de^  Widerstandes,  den  der  eng  um  die  Fnu'ht 
zusammengezogene  L'teni«t  dem  Vordringen  der  Hand  entgegensetzte, 
theils  wegen  der  alurken  .Streckung.  res]>.  l'eberstreckung  de»  Fruuht- 
runipfcfi.  Dil-  Kxtrac-tiitn  gehing  dagegen  verbältni.sNUi listig  leicht.  Der 
tief  BcheintüiUe.  mit  einer  KacialisUihmung  behaftete  Knabe,  dessen 
Kopf  bedeutCTule  Dnickspureii  ^on1  Hecken  aus  der  Zeit  der  Schüdel- 
lage  «u  sich  trug,  wurde  zwar  wieder  beleljt,  staub  aber  am  3.  Tage  in- 
folge eine«  innfnngreicheu  von  der  Geburt  her  datirenden  lUutergusses 
in  diellimtmbaianz  s.  o.\'urir.  2.  S.82J.  Auch  in  dem  zweiten  Falle  lag 
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dcTt^chiidnl  vor.  ohne  ins  llocl^eu  einzutroteii.  Nach  StlstündiKur  Wclieii- 
dauer  wurde  bei  völlig  erüffnetem  Muttermunde  die  Fmchtblai«  in 
ChlnrofrirmnaTfosc  irpsjirfinpt.  das  Kind.  he\  nomialnr  llalttiii^  im  l'tP- 
rus.  inüh«.*li)s  auf  die  Küsse  gnwfmlet  vind  iintyr  Mitwirkung;  schwacher 
Wehen  ohne  Aufenihalt  exti'ahirt.  Es  war  ebeufalU  müunlicheu  Cie- 
Bchlechts  und.  iibwohl  biHrüchtlich  grösser,  als  das  des  i-rstcii  Falles,  frei 
von  abnormen  Verschiebungen  in  den  Schüdelniihten  und  kaum  schcin- 
tudt  zu  nennen.  —  liidc-i»  bleibt  der  Krfol^  <ler  0])eration. 
auch  unter  günstigen  Voraussetzungen,  wenigstens  für 
das  Kind,  immer  80iweifelhaft,da9s.SieBedenkcu  tragen 
müssen,  den  Einj^riff  zu  wagen  ,  so  lange  di  e  Aussich  len 
Hufeini^n  gliieklichen  Verlauf  der  ScliiLdi'lgebtirt  noch 
ungetrübt  Mintl.  Dagegen  werden  ><ie  sich  um  so  eher  dazu  ent- 
schlieseen,  je  weniger  Sie  von  vom  herein  diese  Hoffnung  hegen  dürfen, 
wenn  also  die  Stelhnig  und  Haltung  des  Kopfes  eine  absolut  oder  rela- 
tiv fehlerhafte  d.  \i.  der  Konn  drs  Hcekcns  nieht  enr.spreehendc  iat.  und 
Urnen  die  angesirebtv  \'vrbeö«.Tung  derselben  uieht  bald  gelingt,  zutnnl 
wenn  die  vorxeitige  Hetraetion  des  Muttermundes  eine  ra.<iche  Heendi- 
guiig  der  Geburt  erfordert'  :  i>der  wenn  die  .Seliädellage  mit  einem 
Vorfall  der  Nabelschnur  oder  der  P'xtremitäten  eomjdicirt  ist') :  oder 
wenn  Sie  nach  deu  bei  frühereu  Geburten  gemachten  Erfahrungen  an 
dem  Zustandekommen  einer  geuügonden  Wehentbütigkeit  zweifeln 
miisMcn,  deren  Mangel  bei  ISchiidelgeburten  unter  die-fen  Umständen^ 
liesunders  für  die  Mutter,  jedenfalls  nachtheiliger  ist.  als  nach  der  Wim- 
dung auf  die  FüKse ' . 

Was  die  lieukenverhültniswe  anlangt,  so  bin  ich  nach  meinen  Er- 
fahnnigen  der  Ansicht,  dnss  keine  der  genannten  drei  Haupt- 
formen  des  engen  Iteckenstin  sieh  und  innerhalb  gewisser 
(rrenzen  die  Wendung  auf  die  Füflse  coutraindicirt.  Ich 
kann  namentlich,  wie  ich  «.-hon  t'riiher  benierkte.  nicht  zujreben.  duos 
ilas  glrächniiissig  allgemein  verengte  Hecken,  bei  drm  grwiihnlic-hcn 
Grade  der  Mesi^hrünkung  Iuh  zu  einer  Conj.  vctb  von  ungefähr  U  cm 
herab,  der  Extraction  des  nacli folgenden  Kopfe»  —  denn  darum  handelt 
V»  sich  ja  —  besondere  Schwierigkcitrn  bereite.  Bei  rineni  höheren 
(Jrnde  der  Verengung,  wenn  ich  ihn  mit  Sichei'heit  erkannt  hätte,  würde 
ich  allerdings  wohl  Hedenken  tragen,  aui'die  Fusse  zu  wenden  und.  je 
imch  den  Umständen,  vielleicht  die  Perforation,  oder  selbst  <le«  Kaiser- 
schnitt vorziehen.  .\uch  bei  den  platten  Heek4'n  mochte  ich  jedenfalls 
nii'ht  gt'ni  nnt^T  eine  Conj.  vera  von  luig^'lUhr  h  cm  lieriinlergcheii,  bei 
den  allgemein  vei-engten  platten  Hucken  kaum  einmal  so  weit.  Wenn 
iihemll  das  mechanische  Missverhältnis»  so  grais  ist,  dass  Sie  die  Ver- 
kleinening  des  Kindes  als  eine  mögliche  oder  gar  wahrscheinliche  Noth- 
wendigkeit  in"a  Auge  fassen  müssen,  so  dürfen  Sie  nach  meiner  .-Vuffaasuufif 


i;  Ueob.  7!  (I.  Kntliinilung;.  !M. 
2;  Bcob.  »4.  Jh.  70,  Hl  (Nr.  fi5S2)- 

:(:  Beob.  lit2  iNr.  y^aoi. 


1.  UobiT  dio  Dehanillunn  Our  Ocburt  bei  rngcm  Beckim. 


J45 


die  Weiuluiig;  auf  die  FiiBse  nur  tliinn  Hntenifilimeii.  wen»  neben  voller 
Integrität  des  mütterliphen  Geliurtscanales  der  Uerzsohlag  de»  Kinde» 
noch  in  xui^PsliTter  Frecjueiiz  «nd  Starke  ßchr.n  wird .  Denn  ein  Tiprpir« 
usphyctisrliGS  Kind  würde  \wi  einer  schweren  Kxtraction,  wenn  sie 
Ihncu  sehlicBslirh  pelitiii^e.  dorh  sicher  zu  (irnnde  «i^hen.  liier  ver- 
dient im  Interesse  der  Mutter  die  Perforation  des  vorliegenden  Schiidels 
den  Vorzii};.  Sie  können  zwar  anrh  narh  der  Wenrlunj;  nnf  die  Füsse 
itu  N'othfalle  den  nachfolf^enden  Ko]if  perforiren.  aber  die  Operation  ißt 
alsdaun  schwieriger  auszuführen,  und  jedenfalls  waren  die  mütterlichen 
Weichtheile  u*  laii^e  einer  stärkeren  UnetschuiiK  ausgesetzt,  bi»  Sie 
«ich  itu  derselben  enteehlonsen. 

Es  liej^t  nicht  in  meiner  Abaicht,  hier  näher  inif  die  Technik  der 
Opuratiun  einzn^ehen.  Ich  beschränke  mich  daher  auf  einige  allgc 
meine  Hemerknn^en.  Wo  Sie  bei  der  Ansfiihrnng  der  Weudunjf  nach 
dem  längeren  und  rollst indifjcrcn  Abtinss  des  Fniclitwassera  (jriiiifier«; 
Seh wierij; keilen  erwarten  niiissen.  ihun  Sie  um.  falls  Sie  die  nüthigc 
Assistenz  hüben,  die  Kruis^ende  vorher  zu  chloroformiren.  ]>ie  Scliwie- 
rigkcitcn  eutsprinnen  nieht  blos  daher.  da.*>i  die  Fmcht  enper  Tom 
Ttcrus  tiniüchnürt ,  son4lern  xnpleicli  stark  (restreckt  wird,  und  infoljje 
dessen  die  Füsse  gnnz  in  den  (inind  des  l'tenis  hinan friieken.  Je  luelir 
bei  diesem  Vorgänge  der  Uteruskürper  sich,  über  die  Frucht  retrahirt 
hat,  je  muhr  also  von  dieser  bereits  in  der  Ccrvix  steckt,  mit  um  en 
Kriiascrer  IJclutt.-iBiiilieit  müssen  Sie  bei  der  Kinftihrung  Ihrer  Hand  und 
hesondeTB  bei  der  l'mdreliung  der  Fmeht  zu  Werke  gehen;  meistens 
werden  Sie  den  zwi-iien  Fnss  nachholen  müssen  •).  Sind  die  Wehen 
»chwacli,  und  gestattet  der  Zustand  des  Kindes  nach  vollzogener  Wen- 
dung noch  einen  Aufschub  der  Extraction.  so  rathe  ich  Ihn,en  vor  Jte- 
ginn  derselben  noch  eine  oder  mehrere  Dosen  Seeale  cornut.  zu  geben 
oder  eine  Fjgotinlösung  Nubciitun  zu  injicircn,  um  sich  wo  niögltch  eine 
t"uter«tützun;^  durch  kraftige  Wehen  'i\i  »«ichern.  Bleiben  trotzdem  die 
Wehen  schwarh.  hahrn  auch  Heibungen  des  Gebärmutlergnmde«  nicht 
den  gewüii  seil  teil  Erfolg,  so  müssen  Sie,  um  den  Wehendruck  cinigcr- 
massen  zu  ersetzen,  die  Kicis^sende  anhalten,  während  Ihres  Zuges  ihre 
Itauchyiresse  wirksam  zu  gebrauchen  und  durch  einen  Ciehiilfeii  die 
Hebamme  den  l'tenis  coni]triiniren  und  namentlich  ge^"'  das  Ende 
der  OpciatiiMi  einen  Druck  auf  den  Kopf  des  Kindes  ausüben  lassen, 
dlimit  das  Kinn  sieh  nicht  von  der  Hrust  entferne.  Die  Hand  «luss  da- 
bei den  Sehütlel  von  olien  her  miiglichst  gleichmassig  zn  nmfassen 
suchen  \ind  in  der  Itichtung  der  Eingnngsaxe  abwiirts  drangen.  Ein 
solcher  Druck  ist  imi  so  nothwendigcr,  aber  autjh  wirksamer,  wenn  der 
L'teni8küri)er  wälirend  der  Extractiou  du»  Uumpfes  sich  schon  gänzlich 
über  die  Frucht  zunickgezogen  hatte''*).  Heim  weiteren  Herabziehen 
dos  Kopfes  lialH-n  Sie  natürlich  die  Kichtnng  einzuhalu-n,  welche  mit 
Itücksicht  auf  die  Iteckenfonn  fiir  den  Eintritt  des  Kopfes  die  günstigste 
ist,   \*nA  müssen  sich  namentlich  auch  hüten,  dem  Zuge  zu  früh  die 
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UitOitnrt);  nach  voru  zu  gelieu,  damit  (las  liintcrwärt»  gclc^eiii;  Sclieitcl- 
lirin  nicht  zu  Mark  gögeii  tlas  Promunion  um  gepresst  werde  'j .  Wenn 
ilaü  Kinn  über  dem  Hcckoncin^iig;r!  znrückgclilieWn  ist.  und  es  Ihnen 
niulic  l)iilfl  gelingt,  diuisellH;  mit  ilrn  Fingern  zu  erreichen  und  ins 
Hecken  heraliziiziehcn .  so  ist  das  Kind  in  der  IJegel  verloren,  ^♦ie 
müssen  dann  «arten,  bis  die  Wehen,  unterstützt  dnrcli  einen  von  aussen 
auf  die  GeHürmutter  au^eübtcn  Druck,  den  Kopf  günstiger  micstellt 
und.  sei  es»  mit  Avni  Kiini.  sei  i-s  mit  dem  Hinterhaupte  voniu .  in» 
Hecken  eingetritdH'n  haben.  Uevor  nicht  das  Eine  oder  das  Andere  ge- 
schehen ist,  dürfen  Sie  auch  von  der  Zange  keinen  Gebranch  macheu. 
Sie  würde,  wenn  Ihnen  iiberliaupt  die  Anlegung  glückte,  den  Kopf 
schlecht  fassen,  nud  ein  ^'cr>iUoh ,  ihn  mit  dertieltieu  zu  extnihiren. 
wahrscheinlich  erfolglos  bleiben  und.  ohne  das  Kind  zu  retten,  die 
mütterlichen  Wcichth^ile  gefährden.  Ist  aber  durch  die  Wehen  dus 
Kinn  oder  das  Hinterhaupt  in  das  Hecken  hcrahgeprcsst.  so  werden  Sic 
meist  im  Stande  sein,  den  Kopf  mit  Ihren  Handrn  eben  so  schnell  n«il 
sieher  licraiiszubelurdern,  als  mit  der  Zange.  Verzögert  sieh  die  ge- 
wünschte Wirkung  der  Wehen,  so  rathe  ich  Ihnen,  wenn  nicht  beson- 
dere l'mstiindo.  wie  Lrisung  der  Placenta .  zu  einer  schnellen  Knthin- 
dting  iliriiiigen.  üiinäehsl  der  Kreissenden  einige  Hube  zu  gijuuen  und 
sie  vom  Openitiouslager  in  ihr  Jlett  zurückautragen.  Nach  \'crtuuf  von 
einer  Inilben  bis  ganzen  Slunde  tiudcn  Sie  dann  häutig  den  Kopf  unter 
leisem  Wehendmnge  in  iler  einen  oder  der  anderen  Weise  so  weit  in» 
Mcckeu  eingetTieheii.  dass  Sie  ihn  schonend  und  mühelos  entwickeln 
können.  Ist  inzwiMcheii  der  Ka|d"  in  »einer  ungünstigen  Haltimg  anf 
dem  Heckeucingangc  verldiehen.  sei  es  dass  das  Missverhältnisa  zu 
gross,  oder  die  Wehen  zu  jrhwach  «aren.  so  bleibt  Ihnen  nichts  Andere» 
übrig,  als  durch  Verkleinerung  des  Kupfes  seinen  ICintritl  ins  Hecken 
KU  ermiiglichen.  Die  einfache  Keplialnthtxtöie  d.  h.  ohne  vorgiingigc 
l'urfüratiou  führt.  Sie  hier  am  schnelUten  und  sichersten  zum  Ziele. 

Ilnben  Sie  narh  dem  Ulasmspninge  bei  noch  hohem  Kopt^tnnde. 
aber  sonst  anscheinend  günstigen  \'erhtiltuisBen  sich  enlSL^liIossen,  den 
Verlauf  der  Sehlidelgcburt  ubzuw arten,  so  sind  vcrschic- 
ilon  e  Ausgange  möglich. 

Im  ungünstigsten  Falle  bleibt  der  Kopf  mi^hr  oder  minder 
beweglich  auf  dem  Iteekeneingange  Klchen,  oder  tritt 
hüchsicns  mit  einem  kleinen  Abschnitt  seiner  WÜLbuag 
i  n  di'UMelhen  herab.  Dann  ist  entweder  das  mechanische  Hinder- 
niKH  grij-iser.  als  Sie  es  gesehatzt  hatten,  oder  die  Webenkraft  ist  zu  früh 
an  ileui  Widerstände  erlahmt,  Sic  können  dann  liei  zweifelhafter  Dia- 
gume  der  Itcckenfurin  Jiunäclwt  noch  versuchen,  üb  sich  etwa  durch 
eine  veränderte  Lagerung  der  Kreissenden  eine  Aciiderung  in  der  Stel- 
lung UTiil  llitltung  des  Kopfes  bewirken  lässt.  welclie  seinen  Kintritt  in 
■In«  Ilcekcii  erleichtert.  Oder  Sie  können,  wenn  Sie  in  dem  Nachlaas 
der  Wehen  die  UaupCunsache  der  Zögenuig  erblicken ,  sich  bemühen, 
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sie  beispielsweise  durch  Anwcndunj?  der  wannen  L'teniadouehr  oder 
Einlcffung  eines  clasti&clteu  Kiittieler»  in  die  tteriiKhÜlite  von  Neuem 
anzuregen  und  zu  rersUirken.  Ii^dess  dürfen  Sie  mit  diesen  >'erBuchen 
nicht  m  viel  Zeit  verlieren.  Denn  mit  jeder  Stvinde.  dit-  imuloa  ver- 
streicht, trüht  sich  die  I'rognosc  fiir  Mutter  luid  Kind  mehr  und  mehr. 
und  der  Krfol);  einer  jeden  Operiilion .  zu  der  Sie  siirh  endlieli  ent- 
sclüiesscu  nüiMeu,  wird  um  so  zweifelhafter. 

Der  Kaiserschnitt  knnn  hier  nur  (hinn  noeh  in  Frage  kommen, 
wcnii  Wie  im  Verlauf  der  tieburt  zu  der  sicheren  Uebor/eugun«;  s^chingt 
sind.  da>8  du»  Tiicchuiii?ehe  Ilindemiss  absolut  zu  ^rass.  und  die  Knt- 
Innduu^:  auf  dem  Nuniiiilwejie  ohne  vurgaii^ifie  Verkleini-'nuiy  der 
Frucht  nirlil  zu  bewerkstclliy;pn  ist,  und.  wenn  a!s<hinii  der  iu»eh  unge- 
störte Herzschlag  des  Kindes  Ihnen  die  Hettun;;  desselben  verbürgt, 
uud  die  n»ülterlieln'n(jehiirlslheile  noch  nicht  so  sehr  durch  den  Druck 
gelitteu  IiuIk'u  ,  dass  die  Gefahr  di'r  0|)erati«)n  dadurch  weseutlieh  (^ 
ftteigcit  wiii-de.  Entscheiden  .sie  !*ieh  in  einem  »oli-hcn  Falle  für  die- 
selbe, so  duldet  die  Ausfiihnmg  natürlich  keinen  .XnfKcbnli. 

Die  A  n  w  e  n  d  u  n  g  d  c  r  X  a  n  g  e  ist  hei  so  hohem  Ko|>fstande,  iiueh 
wenn  das  mecliant.'iL-he  liiiidüruisB  au  sieh  nicht  «iiiübeTwindlicli  Avüre. 
durchaus  contraindicirt.  DicCiriindc  für  diese  Anaiclit  werde  ich  spÄier 
entwickeln 

Meistens  also  werden  Sie  Ihre  Wahl  zwischen  der  W  c  n  d  u  n  g  a  u  f 
die  Fü»>ie  und  der  Perforation  des  vurltegendeu  Kopfe» 
treffen  müssen.  Die  Wendung  auf  die  Füsse  dürfen  Sie  nber  nur  unter 
Kolehen  ^V'^häUni.ssen  untomehmen.  vinter  welchen  die  Ansführung  für 
die  Mut:«T  nicht  zu  gefahrvoll  ist.  und  zugleidi  die  Hoffnung  auf  Er- 
haltung des  IvinduB  noch  festgehalten  wertlen  kann.  Wenn  die  (.iebSr- 
inutler  anfängt  gegen  Druck  emplimllieh  zu  werden .  und  die  Tcm- 
peralur  der  Kreissenden  steigt,  wenn  die  Retrndion  des  äusseren 
Muttcjmuudes  oder,  falls  dieser  sich  zwischen  Kopf  und  Heckenrand 
eingeklemmt  hat.  iles  inneren  Sluttermuniles  über  den  Kopf  eine  Zer- 
rcissung  des  Scheiden gewölbes  oder  der  Cer^ix  befürchten  lösst.  oder 
.nreun  neben  dem  Ab^^ange  von  Kinde-ipech  der  Herzschlag  des  Kindes 
achwächiT  und  seltener  oder  unrcgehuässiger  geworden  ist,  dann  ist  es 
fiir  die  Wendung  iiuf  die  Fiissu  zu  spät  und  die  Ferruratitni  eiilsehicdeu 
vorxuziehen,  um  su  mehr,  je  grösser  das  Uehurlshindeniis»  ist  und 
vfdlend«,  wenn  die  Mtiglichkeit  das  Kinrl  nnverkleinert  zu  extrahireii 
überhaupt  zweifelhaft  erscheint.  IMe  Fei-foration  gewährt  der  Mutler 
den  gTWWen  \ortheil.  ilass  sie  sofort  die  (juetseliung  und  Zerrung  des 
Gebnrtseanalcs  vermindert.  Subald  daher  bei  so  liohem  Kopfstaude  die 
Erscheinungen  derftelbeii  starker  bervortrelen .  di'irfi-ii  Sie  im  Interesse 
der  Mutter  die  Operation  nicht  langer  hinausschieben,  da  an  die  Itet- 
tung  deo  KinrIeH  unter  diesen  Umntiinden  —  vom  Kuisersehnitt  abge- 
sehen —  nicht  mehr  zu  denken  ist.  War  das  nieehanische  Missverhiilt- 
ni«  nicht  zu  bedeutend  .  so  k<inneii  danuich  die  Wehen .  wenn  die 
VmstiLnde  das  Abwarten  gestatten,  im  .Stande  sein,  die  Ciebmt  zu  voll- 
enden, oder  doch  ho  weit  7.11  fürdeni,  das<)  die  Extraetion  mit  der  Zange 
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keiuc  Schwierij^kniluu  matrlit :  eiad  aber  die  Widerstünde  gröfisnr,  oder 
vertiieteu  die  Sjinptonie  einer  cfcliun  lieütehenden  Endometritis  oder 
Kül]>iti<i  mit  fauiigfT  /ersolKung  df»  Uterusinhiilts  einen  Innt^rt^n  Aiif- 
scrhub.  so  g'vdit-n  Siu  zum  Kraniokkst. 

Günstiger  gestalten  sich  zunächst  die  Aussichten ,  wenn  nach 
dem  rechtzeitigen  HlasL-nsprange  der  Kopf  in  vorlheil- 
h af't er  Stellung' und  Mnltuu)?  allmählich  mit  einem  pr!i*ap- 
rcn  Alischiiitt  seiner  Wölbung  in  den  Itcekcii-eingsng 
hcrabrückt,  oder  gar  schon  vorher  eiu)!;etreten  war.  Sie  dür- 
fen dann  hoffen,  dass  die  Wehenkraft  Wi  genügender  Aiisdauer  den 
Widerstund  des  Beekens  üliorwindcn  werde.  Wenn  hei  den  platten 
Heckeil  der  Kopf  dun  Kinpaiip  pasairt  hat,  so  setzt  das  Hecken,  wie  Sie 
M'isseu.  »einem  weitereu  Vorrücken  keiu  wirksamcB  Hiudeniiss  mehr 
entiic^pn.  Nicht  selten  aber  ist  dann  die  Weheukraft  erschüpft,  i»der 
wenigstens  nicht  im  Stande,  in  der  wünachenswerthen  h'rist  die  Aus- 
Ireihimg  des  Kindes  zu  voUeudeu.  Hei  deu  irleichmässi^  nllgeniein  ver- 
engten Hecken  pflegt  zwar  der  Kiutritt  des  Kopfes  ins  Iteckeu  mit 
gcrinjjcren  Schwierigkeiten  verknüpft  ku  sein .  aber  die  WidcrRtÜnde 
dmtcrii  hiä  y.mn  HeckenatiKgange  uiei^t  in  <;1uicheni  Mnnsse,  oder  selbst 
wachsend  au,  und  daher  ist  ein  I^achlass  der  Wehen  hier  betionders  za 
fürchten. 

So  lange  der  Kopf  in  stetigem,  wenn  auch  langsamem 
Vorrücken  begriffen  ist,  werden  Sic  in  der  Hegel,  wenn  iiicJii 
besondere  Cuniplicatioiieii  eine  IteKchteuniguii^  der  Uehurt  rerlangetii 
am  besten  thun.  sicli  abwartend  zu  verhalten. 

Tritt  aber  eine  /lügeruiig  in  der  Vorbewegung  de» 
Kopfes  ein.  weil  entweder  der  WidrrÄtantl  wachst,  oder  die  Wehcn- 
kraft  abnimmt,  so  dürfen  Sie  nur  so  lange  noi-li  y.uschauend  bleiben,  als 
nicht  die  vorher  genannten  Zeichen  einer  Heizung  und  Zerrung,  ge- 
Bchweige  denn  t-iner  Infectioii  des  mütterlichen  Gcl)urt.scanales,  oder 
einer  Störung  der  fütalen  Iti-spiration  airh  geltend  machen.  Im  L'eliri- 
geii  hangt  die  Ivntscheidung  darübt-r.  ob  und  wie  lange  7.u  warten  sei, 
weBentlicIi  von  der  Grosse  der  Schwierigkeiten  ab.  welche  der  Leitttuiig 
einer  Mutter  unfl  Kind  nicht  gettthrdenden  Kunsthilfe  Kur  Zeil  ent- 
gegenstehen. Denn  9o  wenig  ein  operativer  Kingriif,  \or  der  Zeit  unter 
erschwerenden  VerhÜitniesen  uiilern(iiumeii,zu  reehlfertigcn  wäre,  eben 
so  wenig  würde  es  ein  liingeres  Warten  sein,  wenn  Sie  auf  eine  leichte 
imil  t;cfahrlnse  Weise  die  Geburt  beendigen  kannten,  nnd  um  so  weni- 
ger zu  rechtfertigen,  je  geringer  die  Aussicht  würe,  durt;h  da»  Warten 
einen  wirklichen  mechanischen  Vorthcil  zu  erreichen.  Von  einer  Kiu- 
wirkung  auf  die  Wehen  ihätigkeit  haben  Sie  sich  jetzt  in  der  R^«l 
keinen  hesomlereu  Erfolg  mehr  zu  versprechen.  Sind  die  Wehen  indes« 
besonders  «ichmerKhaft,  so  i^jt  unter  allen  l  instüuden  die  Darreichung' 
von  Auästheticis  zu  eni])fehlen.  Dagegen  dürfen  Sie  vou  tiogenanuten 
wehen  treiben  den  Mitteln  nur  %o  lauge  noch  Gebrauch  machen,  als  eine 
einfache  Wehenschwüche  vorliegt,  nnd  die  Textur  de«  l'leru»  wahr- 
scheinlich noch  nngeschüdigt  ist.    Manche  Wehenreize,  wie  die  waruie 
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L'terusdouche,  dns  Kiiilcgcn  einu-s  ukstiHt^^Iit'ii  Ivallieterä  iii  die  Ut«ruii- 
bokle  küoueu  überities  nur  in  Anwendung  kommen,  wenn  der  äussere 
Mnttenuunil  sk-li  noch  nirlit  »her  *\en  Kopf  zurück Rezog^n  hat.  Vnter 
dun  iuncTi-ti  Mitteln  ist  das  Mntterkuni ,  uenn  tiie  im  )tcsitz  eines 
ßutcii  Frdjiurates  sinil,  ihis  wirksamste.  Duch  rathe  ich  Ilincii,  ilansrDie 
nur  dann  xu  geben,  wenn  die  iiiecliaiiiKchen  Verliiilttiliise  Sie  zu  der 
Annalinie  berechtigen,  da.«s  kräftige  Wehen  da«  Ilindcmiss  iiber«inilen 
werden,  oder  Ihnen  doch  Hir  den  Fall,  (liit>3  sich  dieses  zu  gruss  er- 
weist. si-huii  (restultrii,  die  Wirkung  des  Wehcudruekcs  durch  dcu  Zug 
mit  der  Zange  zu  unterstützen. 

A'om  Kaiserschnitt  kann  selbfttveiatändlich  in  diesem  Stadium 
der  Gehurt  nirht  mehr  die  Kede  sein.  Ebenso  miiss  die  Wendung 
auf  die  KÜHse  aus  der  Roihc  der  Ihnen  zur  Verfügung  stehenden 
Mittel  gestriehen  werden,  da  sie  entweder  völlig  uuautiführbar  ist.  oder 
jedenfalls  die  Griisse  der  mit  der  Ausführung  für  die  Mutter  verbunde- 
nen Gefahr  in  keinem  Verhättniss  zu  der  geringen  Hoffnung,  das  Kind 
dadurch  zu  retten,  steht.  Es  bleibt  Ihnen  also  jetzt  nur  die  Wahl  zwi- 
schen der  E.\trfict  iou  mit  der  Zaugc  uud  der  Perforation. 

Dpr  Gebrauch  der  Zange  ist  angezeigt,  snUald  die  mecbaui- 
Bchen  Bedingungen  dafür  giigebeii  sind,  wenn  die  vorbandcnen  Wehen 
entweder  uberhaujit  nicht  vermögen,  die  Geburt  zu  vollenden,  oder 
mindesten!«  nicht  so  Kclmell.  als  das  Interesse  der  Mutter  oder  des  Kin- 
de« erheisehi.  Der  Zweck  ist.  Mutter  und  Kind  aus  der  Gefalir  zu  b*"- 
frejen;  in  keinem  Falle  dnrf  der  eine  odiT  der  andere  Tlieil  durch  das  In- 
strument Schaden  k'iden.  Daher  erfordert  seine  Anwendung  bei  engem 
Iteeken  liesonderc  ^'oc^icht.  Wenn  aber  früher,  nameiitlich  von  frau- 
zöeischen  und  deutschen  Geburtshelfern  .  der  nicchanische  Niitzen  der 
Zange  bei  lleckeiienge  offenbar  über3chüt7,t  wurde,  so  ist  man  im  Gcgen- 
theil  heule  geneigt,  die  von  ihrem  Gebrauehe  kii  fürchtenden  Nachiheilc 
mit  zu  grellen  Farben  zu  scliililern, 

l>ie  Gefahren  der  Operatiim  für  die  Mutter  erwachsen  aus  der 
Quetschung  des  Geburtseaualcs.  weniger  durch  den  Druck  der  Zange 
selbst,  weint  sie  geschickt  gi!luindluibl  wird,  als  durch  den  Druck  des 
Kopfes,  deu  -Sie  niittcU  der*tdb«u  uiebr  odfr  minder  gewaltsHiii  duix'h 
das  Becken  hindurchxiehrn.  Dir  (iriissc  der  Gefahr  hängt  also  in  dic- 
BPf  Beziehung  ab,  einmal  von  der  Grüsse  uiul  der  ATmhrcitung  des 
uicehanischen  Hindernisses,  unter  Berücksichtigung  der  Oberflächen- 
fonu  des  Hecken ringes  und  der  Hürte  des  kindlichen  Schädels,  und 
zweitens  von  dem  Zustande  des  mütterlichen  (ieburtscanales.  der 
griisseren  oder  geriugcrcn  Integrität  seiner  Gewebe,  der  Stärke  und  der 
Dauer  der  bi&lier  ^L'llon  erlittenen  Uuetsehung  und  Zerrung,  ^'nn  die- 
ser Seile  her  wird  die  Extraction  mit  der  Zange  um  so  gefährlicher,  je 
•päler  Sie  sich  üu  der  Operation  entschli essen.  Sobald  daher  die  mechn- 
niflcben  \'erhiiltni(*se  ihre  Anwendung  gestatten,  ist  bei  gegebener  In- 
dicatiim  jeder  Aufscliub  vcnverl'ücb. 

Ebens<i  ist  die  Gefalir  der  Operation  für  das  Kind  nur  durch  den 
Druck  bedingt ,    den   der  Schädel   wiihrend  der  Extraction  von   den 
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Heck«iiwandcn  erleidet.  Denn  der  Druck  drr  Zan^  als  solcher,  wenn 
sie  unter  gceif!:nctcn  Verhältnissen  richtig  angelegt  ist.  brinf^t  dem 
Kinde  keinen  Si-1iacl«n.  Yla  kommt  !ilso  iim-h  hier  auf  den  Grad  und 
den  l'mläng  der  mechanisdieii  Schuierigkellen  an.  I)nr<.-h  den  Pruek 
des  1  Promontorium  namentlich  kann  derSrhädpl  während  der  E\tniction 
erhebliche,  selbst  tudtliche  Verlet/uiigen  empfangen,  wie  Kindruck  uder 
ünieh  des  Scheitelbeins,  seltcuer  des  Stimheins,  Zerreissung  des  Siuus 
longitudiitulis  u,  s.  w.  Doch  »(ind  solche  VerletEuugen  bisweilen  sehou 
vor  Meginn  der  0[>erotion  entstanden  oder  wenigstens  vorbereitet:  man 
beobachtet  sie  auch  in  Fallen ,  wu  die  F.nthindinig  keineswegs  unge- 
wühiilifh  schwer  Wiir.  Ausbct  der  .Stärke  und  der  Üiiuer  des  Druckes, 
den  d»rr  SrhSdcl  wiihrend  der  Üperatiyn  von  den  Hecken  wänden  erfährt, 
itit  es  wesentlich  die  Lebensenergie  des  Kindes  beim  Beginn  der  Ex- 
tcaction.  die  iiher  den  Erfolg  entseheidi'U  Je  weniger  bis  dahin  ilio 
fötale  itesjiiration  dnrch  die  Einwirkungen  des  Ucburtsacteti  gestört 
war.  unt  •in  eher  ist  da»  Kind  im  Stande,  selhfit  eint?  stiirkerc  und  an- 
hallemlere  Comprcssion  des  Schädels  ohne  Nachtheil  zu  ertrogen,  wah- 
rend für  ein  asphyetisches  Kind  schon  ein  massiger  Uimdnick  nnd  nach 
kurter  Dauer  durch  die  Vcrlang'-umung  der  Cireulaliwn  titdilich  werden 
kann.  Daher  gebietet  auch  die  UiicUsicht  auf  da*  Kind,  sobald  die 
mcchaniachen  liedingungen  für  die  Anwendung  der  Zunge  gegeben 
sind,  mit  der  Ausrübmug  der  indicirten  Operation  nicht  zu  süumen. 

In  jedem  einzehien  Falle  müssen  Sie  Ihr  Augenmerk  auf  alle  Ver- 
hältnisse mi  Zusammenhange  richten  und  das  Für  \ind  Wider  sorgfältig 
gegen  einander  ahwiigen.  Je  mehr  Mutter  und  Kind  schon  durch  den 
Gcburt^acl  gelitten  haben,  um  so  strenger  müssen  .Sic  es  «ich  atur  PAicht 
machen,  nur  unter  ßüustigen  mcehaniscbcu  Itedingungen  mit  der  Zange 
zu  oiwriren.  Umgekehrt  giebt  es  Falle,  wo  der  A'ersiich  eines  mecha- 
nischen Wagnisses  in  der  vollen  IntegritÜt  der  mütterlichen  Gcbuna- 
thcile.  wie  des  Kindes  seine  Uet^htfenignng  lindei'  .  .le  au£i;(r|migter 
und  je  lungere  Zeit  schon  die  Erscheinungen  fötaler  Asphyxie  bestan- 
den, um  so  mehr  müssen  Sic  Uücksicht  a\if  die  Gesundheit  d(T  Mnlter 
nehmen  und  zur  rechten  Zeit  eine  ihr  Gefahr  dndiende  Operation  auf- 
geben. Umgekehrt  kann  die  entschiedene  Hoffnung,  das  Kind  ku 
reiten.  Sie  zur  Fortsetmug  derseliNni  unter  crst-hwerendeii  \'erhaltnis9en 
(«•-Stimmen,  wenn  das  Kisico  für  die  Mutter  dabei  nicht  zu  gross  w-ird. 
Immer  müssen  Sic  während  der  (>[ieration  die  Wirkung  derselben  auf 
den  Fotalpuls  genau  ülK-rwaehen.  mn  darnach  sich  für  das  Kine  oder 
da»  Andere  £U  entscheiden -i.  Wenn  der  Mlasfiisprung,  wie  «ir  ange- 
nommen haben .  am  Ende  der  FlrütTniuigsperiode  erfolgt  ist .  so  dürfen 
Sie  im  Allgemeinen  wohl  erwarten,  die  \'erhaltnis8e  in  dieser  Uexiehnng 
nicht  ungünstig  für  Mutter  und  Kind  zu  linden.  l>oeh  sind  aiudi  hier 
bei  eingetretener  Zögejun«  die  Gefahren  vincr  tlarkeren  Uuetsi'hung 
tind  Zerrung  des  unteren  L'terinsegments  nicht  Huxge$<-hlos»en .  wemi 
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der  äUMcrp  Mutti^mimd  zwischen  Kopf  «ntl  Kpckrnrand  eingplclemmt 
ist,  und  der  Vteruekürtrer  tiiuli  dann  ülicr  don  Kopf  zurückzieht. 
El}enso  können  bei  einem  tinprinsttgen  .Sitze  der  Pla<.'enta.  oder  inner 
ungünstigen  Lngening  der  NalielHclmiir  die  Ersclieiuuugeu  de*  ge- 
hemniteu  Hlaceutarverkehrs  schon  früh  nach  dem  Ahfluss  des  Frudht- 
wassens  hervortrclen. 

Von  grosser  Hedeutimg  für  den  Krfolg  der  Operatiun  ist  endlich 
der  l'mstand,  oh  und  in  wrlch^ni  ^[aa-ss(■  sin  durch  die  Mitwirkung  der 
Wehen  unterstützt  wird,  da  t!it>  Stärke  und  die  Zahl  der  erforderlichen 
Tractionen,  als«  die  Dauer  des  Druckes,  weseiulieli  davini  ttlihangt, 

Die  mechnniMchen  It  lmU  ni;n  n  gen  für  die  Anwendung 
der  Zange  dürfen  Sie  vnu  Sfriten  des  Hetkeus  als  errillt  betrachten, 
nachdem  Sie  sich  überzeugt  haben,  dass  das  OcTjurtshindeniiss  au  sich 
nicht  zu  gross  sei.  wenn  der  Schiidel  durch  die  WiOien  in  güiistigtrr 
Stelhing  und  li<iltung  lieruitK  mit  einem  grüsserun  Alii^clinitt  »einer 
Wölbung  in  dn*;  lU-ckcn  eingctriehen  und  der  Form  desselben  mehr 
oder  minder  niigepasst  ist.  Je  enger  das  Itecken  ist,  um  so  genauer 
müssen  Sie  es  mit  der  Krfülhnig  dieser  Itedingung  nehmen.  Hri  mirli 
hnbem  und  beweglicliem  Kopfstande  ist  das  tirossenverhültnis»  zwischen 
Kopf  und  liecken  schwieriger  üu  heurtheilen.  Die  Zange  fassl  den  Kopf 
weniger  gut:  öflers  wird  er  hcj  der  Schliessiing  derseUien  in  eioe  »um 
Hecken  ungünstige  Stellung  gedrängt :  oder  er  kann  durch  die  Spitzen 
der  t.»JfiVd  verhetzt:  «■erden,  wenn  Sie.  um  das  Abgleiten  derselben  zu 
verhüten,  die  üriffe  fester  zusammendrücken;  jedenfalls  wird  er.  je 
schwächer  die  Wehen  sind,  und  je  mehr  Sic  den  Mangel  ib-rselben  durch 
einen  verstärkten  Ziig  erneuen  müssen,  um  so  weniger  Icielil  der  Form 
des  Heckens  i>ich  anitussen  kennen,  und  um  so  grösser  wird  natürlich 
der  Druck,  den  er  soM'ohl  als  die  miitterlichen  GeburlstUeile  zu  erleiden 
haben  Wie  weil  der  Kopf  im  Hecken  vorgedrungen  sei,  erkennen  Sie 
im  .Mlgi-iiieiucn  daran,  oU  und  in  welrhein  Muattsi!  er  die  Krctr/bein- 
höhlung  jmstüllt.  .te  leichter  ^las  l'rumontorium  dem  gekrüuimteu.  oder 
gar  dem  gestreckten  Finger  noch  Ku^nghch  ist,  um  so  mehr  von  der 
Kasis  des  Sdiadclgewülbes  beKndct  sich  noch  über  dem  Eingange. 
Sicherer  und  bestimmter  noch  heurtheilen  Sie  das  Verliilltniss.  ind«m 
Sie  ermitteln,  welche  l'uncte  der  Schädel wölbuug  ring'mm  den  Becken- 
rand berühren,  wie  viel  also  %'om  SeliiLde!  noch  ülwr  denselben  nach 
aussen  hervorsteht.  Sie  können  darnach  —  eine  müglichst  günstige 
Stelhmg  inid  Haltung  lies  Scbiidels  vorausgesetzt  —  berochuen,  in  Mel- 
chem  Orade  derselbe  noch  verkleinert  werden  niuss .  um  vidlig  in's 
Hecken  eintreten  z\i  können,  ein  wie  starker  Druck  dann  erforderlich 
sein  wird,  und  ob  ein  solcher  mit  Rücksicht  auf  die  Dauer  und 
die  Stärke  des  bereits  slattgefundeuen  Druckes  —  die  Sie  uacli  den 
wall rnehml>a reu  Druckwirkungen  an  den  mütterlichen  GetiUTtstheilen 
■und  am  Kindeskopfe  abschätzen  - —  überall  ohne  zu  grosse  Gefahr  er- 
tragen werden  kann.  Doch  werden  Ihnen  auch  nicht  ganz  selten  Fälle 
vorkommen.  In  denen  trotz  sorgfältiger  Lutersuchung  Ihr  L'rtheil  über 
die  Grösse  der  median isk-hen  Schwierigkeiten  zweifelhaft  bleibt,  namcnt- 
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lieh  wenn  eine  nicht  ganz  günstige  Stellung  oder  Haltung  des  Kopfes. 
deren  Verbessenmg,  wie  Sie  hoffen,  während  der  Extraction  zu  Stande 
kommen  wird,  zur  Erhöhung  derselben  beiträgt.  Natürlich  dürfen  Sie 
alsdann  die  Zange  nur  versuclisweise  anwenden  und  müssen,  wenn  das 
Hindemiss  sich  als  zu  gross  erweist  und  besonders,  wenn  während  der 
Operation  der  Fütalpuls  schwächer  und  seltener  oder  unregelmässiger 
wird,  von  derselben  abstehen,  ehe  die  Mutter  Schaden  nimmt'; . 

Am  leichtesten  lassen  sich  die  mechanischen  A'erhältnisse  bei  den 
einfach  platten  Becken  übersehen.  Gewöhnlich  reichen  hier  die 
AVehen  aus,  den  Widei'Stand  des  Heckeneingangs  zu  überwinden.  In 
3/4  der  Fälle,  in  welchen  ich  bei  dieser  Heckenform  die  Geburt  mittels 
der  Zange  beendigen  musste,  fand  ich  den  Kopf  völlig  in's  Becken  ein- 
getreten, oder  selbst  schon  bis  an  den  Beckenausgang  vorgerückt.  Das 
Becken  setzt  alsdann  der  Extraction  kein  wirksames  Hindemiss  mehr 
entgegen,  und  nur  bei  Erstgebärenden  kann  durch  die  Resistenz  der 
äusseren  Genitalien  und  des  Dammes  noch  ein  Aufenthalt  entstehen. 
Der  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  wird,  abgesehen  von  zufälligen  Com- 
plicationen,  allein  durch  den  Grad  von  Gesundheit  bestimmt,  in  wel- 
chem sich  beide  Theile  bei  Beginn  der  Operation  befanden. 

Steht  der  Kopf  noch  im  Beckeneingange ,  so  entscheidet  hei  nor- 
maler Stellung  und  Haltung  desselben  die  Entfernung  der  Pfeilnaht  vom 
Promontorium.  AVenn  das  hinterwärts  gelegene  Scheitelbein  in  der 
Breite  von  mindestens  1  '/j  his  2  cm  am  Promontorium  herabgepresst  ist, 
während  hinter  der  Schoossfugc  der  Hocker  des  nach  vorn  gelegenen 
Scheitelbeins  frei  bestrichen  werden  kann,  so  lässt  sich  die  Extraction 
mit  der  Zange  in  der  Regel  ohne  allzu  grosse  Schwierigkeiten  bewirken, 
auch  wenn  die  Senkung  des  Hinterhauptes  noch  nicht  begonnen  hätte. 
Sehr  günstig  ist  es  in  diesem  Falle,  wenn  die  AVirkung  des  Zuges  durch 
"Wehen  unterstützt  wird.  Oefters  gleitet  alsdann  der  Kopf  schon  bei 
der  ersten  Traction  mit  einem  hörbaren  Ruck  über  das  Promontorium 
in's  Becken,  indem  das  Hinterhaupt  in  der  Zange  sich  herabsenkt  und 
beim  weiteren  A'orrücken  die  normale  Drehung  nach  vom  macht.  Je 
weniger  Mutter  und  Kind  vorher  durch  die  Einwirkungen  des  Geburts- 
actes  gelitten  hatten,  um  so  ungefährlicher  ist  die  vorübergehende  Stei- 
gerung des  Druckes,  wplche  die  mütterlichen  Geburtstheile  und  der 
Kopf  des  Kindes  während  der  Operation  erfahren. 

Verwickelter  sind  die  Verhältnisse  bei  den  allgemein  vereng- 
ten platten  Becken.  Die  mechanischen  Schwierigkeiten  sind  meist 
grösser,  weil  zu  der  häufig  bedeutenderen  Verkürzung  der  Conj.  vera 
noch  die  allgemeine  Beschränkung  hinzu  kommt.  Daher  wird  der 
"Widerstand  des  Beckeneingangs  hier  verhältnissmassig  seltener  durch 
die  A\"chen  überwunden.  Kaum  in  dem  sechsten  Thcil  der  Fälle  fand 
ich  bei  der  Anlegung  der  Zange  den  Kopf  bis  in  die  BeckeuhÖhle  vor- 
gerückt, wo  dann,  wie  hei  den  einfach  platten  Becken,  die  Extraction 
leicht  und  ohne  Gefährdung  der  Jlutter  und  des  Kindes  gelang. 


1    Beob.  lil.  •}». 
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llci  höherem  lVQi>f8tanile  hnben  Sie  nicht  b1i>»s  das  Verlialtiiiw  des 
Kopfe«  zur  Conj.  vera,  den  Abstand  der  Pfcilnaht  vom  t^rümontoriuni 
K1I  berüc)(8icbti|;en  ;  es  kommt  auch  die  IUc|;uii<;  dt-r  Scit«nniinde  des 
Hecktiis  »ehr  weseiitlicb  in  ISutrarbt.  der  Omd  ihrer  AbHacUung.  die 
ürüsae  der  Diataiititi  »acro-|KH:tinL>u  uu  sich  und  im  WrhäUmss  zur 
Grtisse,  Form,  StelUmg  und  IlahunR  Av.»  Kopfes.  Dnr  Grad  der  niuth- 
maasslichen  Geburlsersrbwenmg  ist  hier  weit  stOiwierif^er  zu  bcur- 
thcilcn,  iils  bei  einfach  platten  IJcckcn.  und  unter  anacheineud  gleichen 
WrliultnisM-n  kann  der  Aufwand  von  Kraft  luid  Zeit,  den  die  Extractiuu 
erfordert,  ein  sehr  verachicdcner  sein.  Folgonde  Momente  sind  es  be- 
Bonders.  welche  für  Ami  mechanischen  Erfolg-  der  Operation  lleilmitimg 
haben.  Günstig  ist  t»  zunüehst,  wcuu  der  Koiif  mit  dem  llinterhaupte 
voran  iu's  Itet-keu  eiu;j;etretou  ist:  diese  UedinguuK  ist  um  so  unerliUs- 
licher.  je  abgedachter  die  SeitPnwünde  des  Jteckens  sind,  je  beschränkter 
überhaupt  der  Itanm  z%%isehen  dem  l'romoutorium  und  dem  hovi/oii- 
talea  8t;hBmbeiua.<it  ist.  WiinKchenswcrth  ist  es  ferner,  dass  der  Kupf 
quer  eintrete,  die  l*feiluabt  dem  Uuerdurchmcsser  des  Huekeu»  ent- 
sprechend, um  30  wünschenswerther,  je  hüher  der  Kopf  noch  steht  und 
je  weni||i^r  das  Hinterhaupt  sicli  .sehnii  gespukt  hat.  Vortheilhaft  rml- 
lich  ist  es,  wenn  bei  normaler  VorlaRening  des  der  vorderen  lieeken- 
wand  zugeke.hrten  Scheitelbein»  auch  »chon  eiu  mindestens  l  Ya  hi«  2  cm 
breiter  Streifen  des  hinterwärts  Kelegencn  Scheitelbeins  sich  unterhalb 
des  Promoniiirium  betiiidet.  Wenn  dajjejfcn  der  Kopf  uiil  dem  Scheitel 
voran  in  den  üeckeutiujiHiig  gedrängt  winl,  während  Stirn  und  Hinter- 
haupt beiderseits  auf  dem  Scitcnraudti  des  l{ce,kcns  aufstehen']:  oder 
wenn  der  Kopf  uhue  betrüchthche  SenkuDjf  des  Hinterhauptes  mit 
»einem  sagittalen  Diirchmcsser  einem  der  s<;hiefcn  Ihirchmesser  de« 
Beckens  !?ich  niihert:  oder  wenn  die  Pfeilnaht  ganx  in  der  Niihc  des 
Vuibergs  verlauft,  weil,  bei  normaler  SchÜdelhaltun^' ,  f^e^eniiber  der 
GrtMse  des  Widerstände*'  der  Weheridruck  sich  zu  schwach  erweist,  um 
da£  hinterwärts  gelogcni'.Schcitt^lbcin  am  IVomontorium  herabzupressen. 
oder  weil  das  luich  vuni  gelegene  Scheitelhein  zu  tief  herabgetreten  und 
ein  tJhr  hinter  der  Sehoossfuge  fühlbar  ist,  so  sind  die  Aussichten  für 
den  Erfolg  der  Zangenoperation  sehr  zweifulhaft  und  um  so  zweifel- 
hafter, je  euger  das  Hecken,  je  gnisser  das  (iebnrtsliindeniiss  an  sieh 
ist.  Nur  die  Abwesenheit  aller  /eichen  eineti  gehemmten  l^laeuntar- 
verkehrs  und  die  ilaranf  begründete  Uuffuui]^  das  Kind  zu  retten  kann, 
wenn  die  Uücksicht  auf  die  Mutter  die  Beendigung  der  Geburt  fordert, 
unter  so  mis.'tlichen  Verhältnissen  einen  Versuch  mit  der  Zange  recht- 
fertigen. Meistens  werden  Sie  genuthigt  sein,  sehr  bald  die  Zango  mit 
dem  l'erforatonuui  zu  vertauschen,  fndess  habe  ich  doch  einige  Male 
uuter  DO  nngün.>itigen  Uuiständen  und  bei  eiuer  Conj.  vera  von  nicht 

ehr  als  T'.^cm,  wenn  während  der  'l'ractionen  die  mechanischen  Vcr- 
uisse  sich  entschieden  besserten  und  wenn  die  anhaltend  gleich- 

tiDsigc  Fre'tuenz  uud  Stärke  de»  kiudlichuu  Herzschlag»  mich  zur  Aus- 


I  VI  t    yiee  V..r-ri«  über  die  Gebun  bei  en^m  Becken.- 

;a'it;c  3iaJa':t;c;  -Li*  tUü^-k  sehaVit.  ein  lebendes  Kind  zu  entwickeln, 
iii;^  ■.ytt:  i.i-io:r-  ■^■äetntt'dt.  vollständifif  wieder  belebt  und  am  Leben 

f^i.i^'vi  "»tT*«    ,'ÖL:t*r  AiÄi  die  Mutter  im  Wocbenbett  erkrankte  '}. 

vV  lt.  V'  i-^o.  ^'e-chmässiji  allgemein  verengten  Becken 
;:^.'  ">:u!r^i«ff*''i.'Ti  i'ir  aiechanischen  A'orbältnisse  und  die  Berechnung 
.«.(•  ■nui.'-trtid^Ä^'x-ä'i'f.  Si-hwierigkeiten  einer  Zangenoperation  besonders 
.r^-i  »-r  "^-^  i^>?  l  nm-herheit  in  der  Diagnose  des  Verhaltens  der 
i-iifr-.'i  "^tvH.-öLnum*'.  ob  die  Verengung  durch  den  ganzen  Becken- 

■ki\^.  i-t.«.-UÄ.iSsia:  «v*h  fortsetzt,  oder  nach  dem  Ausgange  hin  zu-  oder 
,  »n.iif«.  t^-t  iett  mittleren  Graden  der  Verengung,  die  ich  allein  aus 
..ti>c*tvr  Y^niVu^  kfune.  also  bei  einer  Verküraung  der  Conj.  vera 
i.v»  i«.^«  *  .-wt.  waten  bei  günstiger  Stellung  und  Haltung  des  Kopfes 
^,'»Äi  -i(^is?.';i  NTArk«"  \X'i'heu  im  Stande  gewesen,  ihn  genügend  tief  ins 

*tv-v.-.i  ,Hc«Ä'-t'.rvt!vn.  und  es  war  weniger  die  absolute  Grösse  des  Ge- 
»..  ->i>.t*'i*.-»'*'ss»'s.  als  eine  voneitige  Erlahmung  der  Wehen  und  die 
V.  ,i;*v»  "an^vwn  l>iiHtT  der  Geburt  der  Mutter  oder  dem  Kinde 
.^.■.KMvivii  V'Oiahn'U.  die  mich  zur  Anwendung  der  Zange  bestimmten. 
•y^  Vs'i  *•*?  »tit  i:*>senktem  Hinterhaupt  und  ziemlich  gleichmässig 
.,.;  vwv*t  "v-ätitt'lbeiuen  in's  Becken  eingetreten,  die  Stirn  meist 
«Na  *v'ii*(i  iVe  dom  Kingauge  und  die  grosse  Fontanelle  nur  eben  am 
Hvvv""'*-'^'-'  tuhll>Är.  die  l*feilnaht  steil  emporsteigend,  bei  höherem 

V  -,^»•v^^.'^^^v  "-H  dft  Itt'gt'l  uoch  im  quercu,  bei  tieferem  gewöhnlich  schon 
:,  »M.  it(  sä'i  Ä-KictVu  Durchmesser  des  Beckens,  oder  selbst  dem  gera- 
.t,i  i^v,'it,iV(t  Pio  Zange  lasst  sich  unter  solchen  Umstanden  ohne 
Vi>»'  .*vV'V'"**sii;  anlogen  und,  wenn  nicht  der  Widerstand  des 
ijx.vji«  *w^  uwU'ii  erheblich  w^ächst,  so  folgt  der  Kopf,  zumal  bei 
.:.    vi  \lv.v««kw»»g  der  Wehen,  meist  bald  und  stetig  dem  Zuge.    Hat 

.v.i   Ni'^t  \ v»*ictu'k»'u  des  Kopfes  die  kleine  Fontanelle  mehr  %'on  der 

V  '.-^>*v  ouUVrut.  und  ist  die  grosse  Fontanelle  dem  untersuchenden 
*>•;  v»  .»iX'.*>»>;li'-'ht'r  geworden,  so  können  Sie  mit  einiger  Sicherheit 
».  ,.'*>•  ^^»oiU'rung  des  Beckens  nach  dem  Ausgange  hin  rechnen. 
,  '..  »-.V-Vt  »««■««'n  Sie  eine  Zunahme  der  Verengung  befürchten,  wenn 
.'^  'v.\"*'*^'  t\«»t«nelh'  noch  tiefer  herabtritt,  die  Pfeilnaht  sich  noch 
^.^.A*  ,-*»iisw»»vhtet  und  zugleich  die  Anschwellung  der  mütterlichen 
i  ■  V  >*ii,*.t.t V»l«.'-  dit>  wiichsende  Kopfgeschwulst  und  die  zunehmende  Ver- 
,y.>  y-.»«:tÄ  Jtv<  St'hiiih'lknochen  in  den  Nähten  auf  eine  Steigerung  des 

\...  \v'*  Nt>**oiw".    Mii"  selbst  ist  ein  ausgesprochener  Fall  dieser  Art 

v,v». ;   '^-aNi  \\»iCi;»'konnnen.    Wenn  bei  insufficienter  Wehenthätigkeit 

i.    «.v.Viwow-hv»  IltHÜngungen  fxir  die  Extraction  mit  der  Zange  vor- 

t ,     » ;i  xutil   M»  vttthf  ich  Ihnen,  sie  nicht  zu  lange  hinauszuschieben, 

v;    Miii;j.utH   vfrl'reitete  Druck ,    den    bei   dieser   Beckeuform   die 

\\,,;^a..^ciV  '.U'*  lUvki'Us  erleiden,  durch  seine  längere  Dauer  besonders 

iiA.'ii.\  ^^«*l  "»»'  ^^'■^^  Erfolg  einer  an  sich  vielleicht  nicht  schwie- 

.  iWi^ium  i)»  V'tage  stellt.    Eben  so  dringend  alier  warne  ich  Sie 

T    .li  \M*v'»duug  der  Zange,  wenn  der  Kopf  in  einer  ungünstigen 

.^  _^  1  .v   i   und  J.  Entbindung'. 
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oder  cBlschiedPii  fehlerhaften  Stellunij  inior  Ilaltimi^  in  den  Üeckcn- 
einf^ng  tritt.  Dningt  alüttlaim  der  /iistand  der  Mutter  2u  oinor  künst* 
lii-'lien  iteendi(»iing  der  Geburt,  so  dürfen  Sie  nur  hei  iiimi-jiHiwiäclitrr 
liOlieiisenerf'ic  de«  Kindes  einen  vomicirtigen  Versuch  mit  d*;r  ji^ange 
untenichmcn,  in  der  Iloßnunf^,  dasa  während  des  /itgos  die  Stellung 
oder  Haltung  des  Ko^ifew  eine  bessere  werde,  müssen  aber,  wenn  diese 
Hoffnung  nicht  bald  in  ErfiillnnK  seht,  sogleich  davon  abstehen  '] . 

l'eber  die  Teeli  n  i  k  der  Operation  habe  ich  nur  wenig  hinzu- 
SEufiipcn.  Hei  hohem  Kopfslande  kann,  wie  Sie  wissen,  die  Zunge  iiieht 
wühl  anders  hIh  im  Querdureliniesser  iles  llec^kens,  mIbo  bei  dtjin  gewuhit- 
liclien  Uuerstande  des  Kojites  übur  Stini  und  ilinterhaupt  an<iple(rt 
werden.  In  dieser  IJeziehunji;  miisi^en  Sie  sieh  nameutlieh  bei  den 
platten  Reckenfonnen  bemühen,  den  Kopf  inöglichst  j?cnau  in  seinem 
SH'fiittalen  Dnii-hnie^fier  zu  fa&scn,  da  wenn  die«  iiitdit  f;esehieht.  der 
Kopf  bei  der  StdiUi-ssunK  der  /.an^e  »der  wälireiid  der  'J'i'aetion<ni  um 
seinen  senkveebten  Dnrehniesser  gedreht,  und  die  Stirn  gejjen  <laB  I*ro- 
montorinm  angetrieben  werden  kann'l.  Hei  gleiehmiissig  allgemein 
verengten  Hcrkeu.  wo  der  Kopf  mit  dem  Hinterhauitte  voran  in's  Heeken 
eintritt,  fulglicli  der  sagittiilß  Ihirchinesher  nielir  in  die  Heckunaxc  fällt, 
«chadet  es  weniger,  wenn  die  Zange  ilcn  Kopf  etwas  scbriig  gefasst  hat: 
fiberdiess  hat  hier  der  Kopf  nicht  selten  aehon  im  H eck encin gange  eine 
sehnige  Stellung  eingenommen.  .Je  höher  der  Knpf  steht,  um  so  tiefer 
niuM«n  Sie  bei  der  Anlegimg  und  Scliliessung  der  Zuuge  die  Griffe 
senken,  um  beide  Schüdelseitcn  niöglicUst  gleiclunässig  wnA  uieht  vor- 
ggweisc  die  der  hinteren  Hcckenwatwl  zugckpbrte  zwischen  die  lUätter 
:ea  Instrumentes  zu  bekommen  'i ,  Der  Zug  muay  so  lange  stark  nach 
unten  gerichtet  sein,  bis  der  Kopf  völlig  ins  Hecken  eingetivten  ist. 
Vcberhaupt  ist  es  von  der  griissten  Wichtigkeit,  dass  die  ICichinng  des 
Zuge«  beständig  der  Hichtnng  entspreche,  in  welcher  der  Kopf  vorhe- 
wegt  werden  mn-«s.  ^V'i^hre^d  des  Zuges  dürfen  Sie  die  tiriife  nicht 
mehr  zusammendrücken,  als  zur  Verhinderung  des  Abgleiteus  nÖtUig 
i«t,  damit  nicht  der  Druck,  namentlich  der  Zangeuäpitxcn,  den  Schädel 
vorletze,  und  damit  der  Kopf  eine  gewisse  Freiheit  behalte,  sieh  im 
Vorrücken  durch  Drehungen  iunerhalb  des  Instrumentes  der  weehseln- 
den  Fonu  de»  Hecken eanales  anzupassen.  Auch  dürfen  -Sie  niumiils 
niekweise  ziehen  ,  sondern  müssen  allinählieh  und  gleiehmiU«ig  die 
Kraft  des  Zuges  verstärken.  Die  früher  beliebten  l'endelbe^vegnngen 
und  Hotatioiu-n  mit  dt  r  Zange  werden  um  besten  ganz  unterlassen,  be- 
sonders wenn  7,11  nirehten  ist.  duss  die  Heekeuweichtheile  schon  durch 
den  vorhergegangenen  Druck  gelitten  haben  ;  jedenfallg  dürfen  Sie  auch 
l>ei  voller  Iniegritiit  derselben  nur  sehr  vorsichtig  davon  Gebrauch 
macheu.  Dius  Hirdürfniss  einer  Axeuziigzangi;  habe  ich  nie  emi)funden  : 
cbcu  so  wenig  den  Wuiiseb,  die  Operation  istalt  in  der  gebrauch  liehen 
fiückenlage  in  Seitenlage  der  Kreissenden  vorzunehmen. 

Das  zweite  der  vorher  genannten  liilfsmittel.  die  Perforation 
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oder  Kephalothrypsie,  istinclicirt,  sobald  Sie  sieb  zweifellos  ütn'ir- 
zcugt  haben,  das«  tlati  Mi^HvcrlmUiiiss  zwist^ben  Kopf  iinil  hocken  in  <ler 
That  zu  gioüs  ist.  sei  e«.  iU>ts  das  Hecken  enger,  oder  der  Scbiidel  de» 
Kindr.s  groÄser  und  bilrtev  in.  als  Sie  geglaubt  hatten.  o<!er  daw  die 
meehanischen  Sehwicrigkeiteii  dnrch  eine  fehlerhafte  Stellung  und 
llaltuuy  de&  Kopfes,  deren  ^erlursserunij  Ihnen  nicht  tjelingt.  pesteij^ert 
werden.  Je  früher  Sic  unter  diesen  l'mständen  ku  einer  »(deheu  Lebet- 
zeuguuf^  geianpen,  um  so  vortheilhnfter  ist  es  fiir  die  Mutler.  und  iu 
dieser  Iteziebuii);  jjwtBUet  siidi  die  Progimse  bei  den  iHihci-eii  Oradcn 
von  Hcckeiienge  oft  f^stigcr  für  sie,  als  bei  den  geringereu.  Denn  in 
zweifelhaften  Fallen  werden  Sie.  wenn  nicht  etwa  schon  Zeichen  vom 
Tode  des  Kindes  vurbanden  sind,  entweder  sich  zunächst  noeb  abwar- 
tend viTbalten,  oiler.  fallH  die  Kiieküiicbt  auf  di<-  Mutter  eine  sebneUcre 
Beendigung  der  Geburt  fordert,  der  Perfocatiini  weuigntenti  eiiieu  Ver- 
such mit  der  Zange  vorausschicken.  Wenn  inde^s,  obwohl  das  Kind 
noch  lebt,  die  Aussieht  auf  Erhaltung  desselben  schon  erheblicli  getrübt 
ist  und  in  keinem  VerbäUniss  zu  der  (iofabr  steht,  welche  der  Mutter 
aus  einer  Fortdauer  oder  gar  euier  Steigerung  des  Geburtsdruckes  er- 
wachsen würde,  so  ist  es  Pflicht,  das  obnehiu  wahrscheinlich  verlorene 
Leben  des  Kindes  zu  opfern  und  durch  die  l'erforation  des  Kopfes  so- 
fort das  (iebuitstrauma  herabzusetzen,  um  wenigstens  die  Mutter  za 
retten. 

Wir  sind  bei  unserer  bisherigen  Uetmcbtung  von  der  Annuhrae 
auagegangcn,  dass  bei  vorliegendem  Schädel  der  Ittaseusprung  am  Knde 
der  Erüffnungsperiode  erfolge.  Aber  gcmde  Ivei  engom  Becken  tiudet. 
wie  Sie  wissen,  häutig  ein  vorzeitiger  liluse  iispruii  g  statt,  und 
damit  nimmt  diu  Geburt  sofort  eine  entschieden  ungünstige  Wendung. 
Die  Prognose  verschlechtert  («ich  dadurch,  wie  ich  Ihnen  sagte,  für 
Mutter  und  Kind  oft  tun  mehr  als  100%.  Uer  vollständigere  Abduss 
des  FriK-litvvasscrs  hei  noch  bulieni  Kopfstände  bedingt  eine  frühere 
und  intensivere  Störung  des  Placeatarverkelirs :  der  üebUrniutterhaU 
erleidet  nicht  hios  einen  stärkeren  und  nngleichmässigen  Druck  zwi- 
schen Kopf  und  Ik'ckeru-iUid.  sondern  wird  auch  um  so  mehr  iu  die 
Länge  gezcrrt,  je  mehr  die  Frweiterung  des  Üusserou  Muttermundes 
eich  verzögert,  und  seine  Kctraction  behindert  ist.  In  gU-ichcni  Maasse. 
wie  das  untere  L'terinsegment,  ist  auch  der  Schädel  des  Kindes  einer 
mecbiinischeii  Insultation  durch  den  Beckenrand  ausgesetiet,  deren 
Folgen ,  stdhst  wenn  unter  der  Geburt  das  Leben  erhalten  blieb  .  s|üter 
verderblich  uerdeii  küuuen  Is.  oben  S.  1  K)}.  Zu  diesen  mevhanischvii 
Nachtheilen  und  deren  Wirkungen  gesellt  sich  dann  noch,  naobdeni 
der  Luft  lier  /niritt  zu  der  l'tenisliJihle  enifTnet  ist,  die  Gefahr  einer 
Infection  durcli  faulige  Zersetzun);  ihres  Inhiilts.  Auf  alle  Fülle  wird 
die  Dauer  der  Erüffnungsperiode  ungebührlich  verlängert  und  die  Mö>{- 
lichkeit  einer  gefahrlosen  Hilfeleistung  ins  Ungewisse  binausgerückt- 
Natürlich  machen  sich  die  nachtheiligen  Folgen  des  vorzeitigen  Hlaseii- 
sprungs  uni  so  stärker  geltend,  je  weniger  vorgcscbritlen  die  Lrotlhung 
des  ^luttennundes  war.  und  je  grössei-en  Widerstand  das  tl«-ckcn  ilem 
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Ktntritt  tlcs  KoptW  oiit^jienseUt.  Von  mechnnisdit^n  Kunstniitteln 
Btrhen  Ihnen  in  diesem  Stadium  der  Gehurt  nur  der  Kaiserschnitt  und 
die  rt;rf<»ratimi  v.n  Mclmie.  Hatten  Si«  iiuless  vorher  nach  sorgfältiger 
Untersuchung  die  Ansicht  gewunnen,  Jjufs  ein  a iisgetragenes  Kind  uu- 
VRfkleinert  und  vielleicht  seihst  lebend  durch  das  Hecken  werde  hin- 
durchgehen kiiunen.  so  werden  Sic  jetzt  von  einem  ctwaij^rn  Irrthum 
in  dieser  lÜnsichi  st-htni  selnverlit-li  su  fest  ühetT-engt.  sein,  dass  Sie 
»ich  fiif  die  eine  «»der  die  andere  t>jienition  entscheiden  mochten.  Es 
hleiht  Ihnen  daher  ztiuachst  nichts  Anderes  ül>ri{>; .  als  den  weiteren 
Verlauf  der  Geburt  abzuwarten.  Inzwisehen  können  Sie  versuehen, 
durch  die  .\nwendunp  der  wannen  Vtcrusdouche  oder  des  Kolpeuryn- 
tei"»  die  meist  schwachen  Weiten  unzureKcu  und  die  Erweiterung  dea 
Muttermundes  zu  befördern.  Dftbei  dürfen  Sie  ileis«it;e  de»inficirende 
An'»simlnn!?'n  der  Seheide  nicht  unterlassen.  .Sollte  aber  schon  vor 
Miliiger  Krweilerung  des  Muttermundes  die  (Juctscliniig  und  Zerrung 
der  Cervix  oiuo  bedenkliche  Hohe  erreichen,  so  würde  —  vum  Kaiser- 
schnitt abgesehen  —  die  Perforation  um  so  mehr  angezeigt  sein ,  je  mehr 
gleichzeitig  (iie  Zeichen  gclieitimteu  Placentar Verkehrs  die  Möglichkeit 
einer  Reitung  des  Kindes  in  Frage  stellten.  Auch  wenn  es  endlich  den 
Welieu  gelimgeu  ist.  deu  Muttermund  gcnügeud  zu  erweitem,  werden 
Sie  sieh  häufig  genöthigt  sehen,  zur  Perforation  Ihre  Zuflucht  zu  neh- 
men in  Füllen,  w»  die  Griisse  des  merluiuinchen  MissverlialtniBses  an 
sich  ilie  Extraction  eiuef  unvexkleinerten  Frucht  sehr  wühl  nudi  ge- 
statten würde.  Denn  die  Wendiuig  auf  die  Fiisse  pflegt  nlsdaim  ent- 
weder nicht  mehr  ausfÜlirliar  zu  «ein.  oder  ilie  für  ilie  Mutter  damit 
verbundenen  Gefahren  stehen  in  keinem  \'rrhaltni.-is  zu  der  schwachen 
Hofliiuug.  dfts  Lehen  des  Kindes  auf  diesem  NVegc  zu  erhalten,  l'nd 
wenn  jetzt  auch  die  mechanischen  Bedingungen  für  die  Anwendung 
der  Zange  vielleiclit  vüllkommen  erfüllt  sind  .  so  ist  doch  infolge  der 
F.iuwirkungen  des  CJehurtsaetes  die  Prognose  der  Operation  für  Mutier 
und  Kind  in  der  Hegel  schun  ho  sehr  getrübt,  dass  hei  irgend  erheb- 
licher Schwierigkeit  in  der  Ausftihrung  die  Perforation  an  ihre  Stelle 
treten  muss. 

Zum  Schlüsse  noch  wenige  Worte  über  die  Behandlung  regel- 
widriger Kindcslagcii  bei  engem  Hecken. 

Gesichtslagen  sind  bei  engem  Hecken  nicht  günstig.  Nur  bei 
sehr  geringer  Ilaunibeschriinkung  dürfen  sie  allenfnlls  sich  ücllist  über- 
lassen Ideibeu.  Im  liegiun  der  Geburt  bei  noch  iinverlet/ten  Kihäutcn 
ist  der  ^  ersuch  gerechtfertigt,  durch  Lagerung  der  Kreissenilen  u.  s.  w. 
die  üesichtslage  in  eine  Schädellage  zu  verwandeln.  In  jedem  Falle 
müssen  Sie  sieh  bemühen,  die  Fruchtblase  möglichst  lange  zu  erhalten, 
um,  wenn  Ihnen  die  Herstellung  einer  güuHtigi-ii  Schüdelliige  nicht  ge- 
lang, sobald  der  Muttermund  geiiügeuU  erweitert  iut ,  luiter  vortheil- 
haftcn  Hcdinpmgen  anf  die  Küsse  wenden  zu  können. 

Dagegen  sind  Hcc.keuendlagon  relativ  günstig.  Sie  haben  je- 
doch deu  N'aclitheil.  rlass  sich,  ausser  bei  extremer  Hrckencnge  das 
Grösseuvcrhaltnis»  zwischen  Frucht  und  Heckeu  nicht  wühl  vor  begon^i 
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nener  Extraction  mit  einiger  Sicherheit  abschätzen  lässt.  Eine  wichtige 
Aufgabe  bildet  auch  hier  die  Erhaltung  der  Fruchthlase.  Liegt  der  Steiss 
vor,  so  rathe  ich  Ihnen  ,  bei  irgend  grösserer  Kaumbeschrankung ,  oder 
bei  insufficienter  Wehenthätigkeit ,  nach  dem  lUasenaprunge  ,  ehe  der 
Steiss  in's  Becken  eintritt,  einen  Fuss  herabzustrccken,  um  an  ihm  für 
die  voraussichtlich  nothwendige  Extraction  eine  bessere  Handhabe  zu 
gCTrinuen,  als  der  Steiss  sie  bietet. 

Ob  Sie  bei  Schief-  und  Querlagen  in  der  Eröffnungsperiode 
bei  noch  stehender  Fruchtblase  den  Versuch  zur  Herstellung  einer  Schä- 
dellage machen  sollen ,  richtet  sich  theils  nach  der  AVahrscheinlichkeit 
des  Gelingens,  theüs  darnach,  in  wie  weit  die  sonstigen  Verhältnisse 
einer  Schädelgeburt  günstig  sind.  Bei  der  Unsicherheit  der  Voraussage 
in  diesen  lleziehungen  werden  Sie  in  der  Regel  einen  solchen  Versuch 
besser  unterlassen  und  sich  vorzugsweise  bemühen,  eine  Zerreissung  der 
Eihäute  bis  zur  genügenden  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  verhin- 
dern und  dann  auf  die  Füsse  wenden. 
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DREI   VORTRÄGE    ÜBER    DIE    GESCHICHTE 
DER  LEHRE  VON  DER  GEBURT  BEI  ENGEM 

BECKEN. 
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JjXeine  lleiT«iil  In  früheren  Vorträgen  habe  ieh  Ihnen  (Ue  Lthre 
von  der  Gehurt  bei  eugem  Üeckeu,  uuuU  dem  gegen  wart  iguu  StaTide 
der  WiMenscliaft  und  auf  eine  nicht  gering«^  eigene  P'rfahrung  mich 
stiiuenil ,  iliir/n legen  gesudit.  Ich  bitte  Sie  jetzt,  von  diesem  l'imctc 
aus  mit  mir  den  IJlick  riirkwärts  zu  wenden  und  den  Weg  zu  über- 
fldmuen,  den  die  Forifcbung  bis  dahin  genunimen  hat.  NieraaU,  wenu 
wir  die  Gest-hicbte  einer  Wissenschaft  verfolgen,  begegnen  wir  einem 
einfaehen  und  stetigen  Forlsehritt ;  vielmehr  ist.  dcrsi-lbe  häufig  durch 
Sliilsland,  Abimingtni  um!  selbst  Kiickscbritte  unterbrochen.  Dies  gilt 
besoiidem  von  den.  praktischen  Discipliucn.  deren  lauwicklung  wewMit^ 
lieh  von  dem  jedesmaligen  Stande  der  Hilfs-  oder  Vyrwisuenschaften 
abhangt :  es  gilt  namMitlich  von  der  Geburt^hitfe,  weil  ihre  Fragen  nur 
zum  kleinsten  Theil  einer  planmäseigen  Lnaung  dureh  das  Ex])enmi-nt 
xugäuglich  sind,  »uudeni  die  gilnjstigo Gelegenheit  zur  HculKLiditung  ab- 
^gewnrtet  werden  mus«.  und  die  Quelle  dieser  kaum  je  hu  reichlich  fliesst, 
da»»  die  Tliatmcben  ^sogleich  sieh  in  gcschlnsaener  Kette  «n  einander 
reihen  Hessen.  \'icles  wird  richtig  beobachtet,  aber  ausser  dem  Zu- 
sammenhange; oder  es  fcbicu  die  Vorarbeiten,  um  das  Gesetz  darin  xu 
erkennen .  inid  »u  wird  die  Keobaehtung  bei  Seite  gelegt .  oder  fal^ieh 
gede\itet,  woraus  ilnnn  wieder  neue  Irrtliümpr  imtapringeu  kiinnen. 
tfefters  wird  eine  richtige  'Iheurie  aufgestellt,  iVw  aber  den  'Ibiitsachen 
vorj^eift  und  durch  unermesene  oder  irrige  Annahmen  gestützt  werden 
RiuMt.  Mit  diesen  fjtützen  fällt  dann  später  auch  die  Theorie,  um  viel- 
leicht erst  nach  langer  Zeit,  wenn  diebeweisenden  'ITiatsachen  goftinden 
sind,  wieder  an's  l.iclit  gezogen  zu  werden, 

Obwolil  das  enge  Iteckeii  die  liäufigate  t'rsaclie  suUwerer  Geburten 
ist,  80  blieb  die  Erkenntnia«  de^uclben  doch  biri  zur  2.  Hälfte  dee 
It».  Jahrhunderts  den  Geburtshelfern  verborgen.  Die  Gründe,  welche 
tlie  auffallende  Verkennung  einer  anscheinend  .so  nahe  liegenden  That- 
socbc  erklären  kütuien.  Iiat  Michaelis  tceö'end  hcrvürgchubcn .  Die 
ilaupttehuld  tiiig;t  zweifellos  eine  mangelhafte  Kenntnis»  vom  Hau  dei 
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regelinässigen  Beckens  und  von  seinein  Verhältnisa  zum  Kindeekürper 
unter  der  Geburt.  Indem  man  von  der  irrigen  Meinung  ausging .  dass 
bei  jeder  üebmt  das  Becken  sich  durch  ein  Auseinanderweichen  seiner 
Knochen  enveitern  müsse,  dass  mithin  jedes  Becken  für  den  Zweck  des 
Gebarens  ursprünglich  zu  eng  sei ,  hatte  man  sich  den  Weg  zu  einer 
besseren  Erkenntniss  selbst  versperrt.  Denn  überall,  wo  man  unter  der 
Geburt  die  Gegenwart  eines  räumlichen  Missverhältnisses  zwischen 
Kindeskörper  und  Becken  erkannte,  reichte  -die  Annahme  einer  zu 
festen  ^'crbindung  der  Beckenknochen  zur  Erklärung  aus :  oder  man 
suchte  daneben  die  Schuld  in  einer  regelwidrigen  Grösse  des  Kindes, 
oder  in  der  Enge  der  weiclien  Geburtswege. 

Ein  zweites  Haupthindemiss  für  die  Erkenntniss  der  Wahrheit  lag 
darin,  dass  die  älteren  Geburtshelfer,  wegen  mangelnder  Einsicht  in 
die  Bedingungen  und  die  Gesetze  der  natürlichen  Geburt,  sich  gewöhnt 
hatten,  in  Vielem  eine  selbständige  und  ausreichende  Ursache  schwerer 
Geburten  zu  erblicken,  dem  in  der  That  entweder  gar  kein,  oder  ein 
verhältnissmässig  untergeordneter  Antheil  an  der  Geburtserschwenmg 
zukam.  Häufig  verwechselten  sie  so  Ursache  und  Wirkung  mit  ein- 
ander. In  dem  Irrthum  befangen,  dass  der  Fötus  sich  selbst  durch 
eigene  Kraft  gebäre ,  mussten  sie  in  dem  Tode  desselben  ein  Haupt- 
hindemiss der  Geburt  erblicken,  eine  Auffassung,  welche  ihnen  natür- 
lich das  wahre  Verhältniss  verdeckte,  wenn  der  Tod,  wie  es  am  häufig- 
sten geschieht,  als  die  Wirkung  einer  durch  Beckenenge  erschwerten 
Geburt  eintrat.  Ebenso  überschätzten  sie  die  Schwierigkeiten  der  Ge- 
burt bei  Steiss-  und  Fusslagen,  die  ja  bekanntlich  bei  Beckenenge  sich 
häufiger  als  sonst  ereignen ,  und  schrieben  allein  auf  Rechnung  der 
regelwidrigen  Kindeslage,  was  Schuld  der  ursächlichen  Beckenenge  war. 

Die  Bahn  zu  einem  richtigeren  Verständniss  der  genannten  That- 
sachen  und  zu  einer  Einsicht  in  die  wirkliche  Bedeutung  des  Beckens 
für  den  Geburtsact  konnte  nur  durch  eine  gründliche  lieform  der  ana- 
tomischen Anschauungen  gebrochen  werden.  Eine  solche  wurde  gegen 
die  Mitte  des  IH.  Jahrhunderts  hauptsächlich  durch  Andreas  Vesa- 
lius'^  bewirkt.  Er  gab  zuerst  eine  umfassende  und  naturgetreue  Be- 
schreibung des  weiblichen  Beckens,  er  zeigte,  dass  die  Schambeine  hei 
dem  weiblichen  Geschlecht  auf  keine  andere  Weise  mit  einander  ver- 
bunden seien,  als  bei  dem  männhchcn  :  er  hob  den  wahren  Unterschied 
des  weiblichen  Beckens  von  dem  männlichen  treflfend  hervor,  wies  die 
in  dem  Bau  des  orsteren  für  den  Geburtsact  gegebenen  Vortheile  nach 
und  widersprach  auf  das  Entschiedenste  der  alten  Lehre  von  dem  Aiis- 
einanderweichen  der  Schambeine  unter  der  Geburt. 

Ein  Schüler  dieses  Mannes,  Julius  Caesar  Arantius^)  welcher 

Ij  ])c  humani  corporis  fahtica  libri  Septem.  Hasiliac  1555.  Lib.  I.  Cap.  XXIX. 
[Erste  Ausgabe  lö43.; 

2;  Tic  humaiio  foctu  Über.  Ejusd.  anatom.  observat.  Über  ac  de  tumoribuB 
Hccunduni  loeos  affect.  Über.  Venet.  1'>'J5.  4.  Anatom,  observat.  cap.  39;  DifficiUs 
partiis  ptaccipua  causa  redditur.  (Die  crstf^cnannte  Schrift  erschien  zuerst  1572,  die 
beiden  anderen  15!)7. 
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sich  aellist  mit  tler  Ausiilmnjf  flcr  Gpliurtshilff!  hesrhiiftigtp .  war  als- 
ilauii  der  Erste,  welrher  tlns  durch  fehlerhafte  Hildurvg  der  Knochen 
verengte  Hecken  erkannte  und  als  eine  und  zwar  die  wichtigste  l'r- 
sache  schwerer  Geburten  hezeichnete.  Doch  erstreckic  sich  seine 
Keuntniss  nur  auf  die  eine  Form  der  Verengung,  die  Ah(]lattun}?  deji 
Heckeiis  von  vom  mich  hinten,  deren  Grund  er  irrthümücdi  allein  in 
einem  HildungNfehler  der  Sc-hanibeiue  suchte,  die  regelwidrig  hrei!  und 
von  Husspu  nanh  innen  eingedrückt  wären  und  so  gnnx  nahe  an  das 
Kreuz-  und  SteissUcin  heranträten.  Auch  erwähnt  er  nur  die  extremen 
Grade  der  Verengung,  wo  selbst  der  naturgemSss  vorlifgende  Ko]if  des 
Fötue.  zumal  wenn  er  zu  den  grösseren  und  festeren  gehöre,  nicht  eiu- 
trclen  könne,  vielmehr  das  lTinterhmi|>t.  oder  die  Stirn  auf  denSoham- 
Iteinen  hängen  Ideilie,  unil.  was  noeli  schlinuner  sei.  der  üiebiirtslielfer 
nicht  einmal  seine  Hand  durch  die  Enge  hindurch  zu  führen  vermöge, 
um  ililfe  «u  bringen. 

Für  die  Behandlung  wusste  er  in  solchen  Fällen  keinen  Rath.  (Je- 
wühnlich  giiis;e'ii  Mutter  und  Kiur!  Kn(truudit.  und  oft  sei  man  ge- 
«ütUigl.  die  abgesturlieue  uml  bereit»  in  Fäuhiiss  übergegangene  I->ucht 
tückweise  mit  grosser  Mühe  herausKuKiehen.  Hei  l'ngewissheit  über 
den  Tod  des  Kindes  sah  er  nur  die  traurige  Alternative  vor  sich,  ent- 
weder die  Kreis^cnde  hilflos  zu  verlassen  .  «der  sieh  di*r  (iefahr  auszu- 
setzen, um  der  Uettung  der  Mutter  willen  ein  lebeudvtt  Kind,  sei  e« 
durch  gewaltsame  Fxtraction  mit  der  Ilnnd.  sei  es  durch  verletzende 
Instrumente,  ungetauft  zu  tÖdten;  über  dem  x  weifeis  vollen  Zügem  in 
solcher  peinlichen  l,age  könne  die  Mutter  unenthundeu  sterben. 

Die  Kutdeekung  dcüAruntiu».  ilie  tiiitz  der  unvollkpnimeumi 
Gestalt ,  in  der  »ie  auftrat,  doch  ala  der  erste  Sehritt  auf  dem  Wege  zu 
einer  hesseren  Krkenntniss  hegriisat  werden  mu^s ,  scheint  hei  seinen 
Zeitgenussen  nicht  die  geliührendc  Hcaehtimg  gefunden  f.ii  haben  und 
bald  vergessen  M'orden  zu  sein.  Wenigstens  verliert  .sich  ihre  Spur  in 
der  Ulteratur  de«  ffdg^ndeu  -Ifahrlinnderts  fast  gänzlich.  Wo  von  Enge 
derOfburtawege  dir  Hnde  ist,  wurde  danniter  leiliglich  der  Wirlerstnnd 
der  Weiclitheilc  versUiiden. 

Auch  der  Aufachwung.  den  die  Geburtshilfe  in  der  2.  Hälfte  de» 
17.  JahrluMidert»,  besonders  in  Frankreiirh.  dureli  Frantois  Mauri- 
ce a  u  '  nahm,  blieb  für  die  Keuntniss  des  engen  Heckens  ohne  Frucht. 
Wohl  nennt  Mau  ric.eaii  tlasöelbtf  unter  den  GeburLslnndernisscn  und 
verwirft  da«  Auseinanderweichen  der  Heckenknochen  unter  der  Geburt. 
aU  eine  nnnuthige  und  unerwiesene  ilj']jüthe»e.  Aber  vergebens  er- 
warten Sie  bei  ihm  eine  lie^chreihung  des  engen  Heckens  zu  finden:  er 
spricht  immer  nur  von  dem  GeMehlossenseir  (sinrez)  und  iler  et-arken 
Annäherung  difr  Knochen  an  einander  und  der  Einwäilakränimung  des 


1,^  Trsit^  dea  cnaUd.  d.  f«miiiL'<  groMses  et  de  mUm  qui  lont  ReccHiohfc».  TtKnc  1. 
it.    Pari«   1721.      Kinln  .^ti8);nt){<  l))>i§       Tome  li.  Ohoerv.  anr  In  ^TiiAfiFiiiic  et 
jch.  il.frnime(H>tc.   Nouv.  iOit.  Paris  1728,  i Erst«  AuRgnhe  H185,'    Bern,  (ihai-rr . 
KouT.  £äit.  Fnrifl  I72S.  iRnte  AiiBgabii  ITOfi.  Mnuriccnu  Htarl)  171)9.1 
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Urössc  des  Kindes  an.  t>tehe  dieseUic'  ziir  R&umlichkeit  des  Iteckens  in 
einem  bedeutenden  MissverliältnisK,    was    besonders  bei  Krauen  von 

gT03Bcr  Statur  mit  dieser  Heckeiifonii  zu  fiiruhten  sei ,  so  köuue  selbst, 
wenn  gleich  selten,  der  I>urchf;aii^  der  Frucht  eine  L'umÖglii'likeit  »ein. 
Die  Köpfe  der  durcli  ein  solches  Kerkeri  gepressten  Kinder  crKelncnen 
sehr  verlängert,  das  (jesicht  infolge  des  langen  ,  in  dem  engen  Kaume 
erlilieneii  Druckes  su^ülirt  und  livid.  Kinige  Kinder  liiitten  daher 
sehun  unter  der  Geburt  ihr  Leben  i^ingebüsst:  andere  kamen  äusserst 
schwach  und  halbt^tdt  zur  Welt  und  stürben  nach  einigen  Tagen,  bevor 
noeh  die  Sugillatiunen  unil  der  Livot  des  tieaiclits  versehwunden. 

Das  platte  Kecken  erschwere  bei  grossem  Eiupfe  deu  Kiutritt 
dvBselben,  auch  bei  reijelmassiger  Lage  de;-  l  terus.  Indess  sei  dieser 
hier  oft  schief.  z\u  Seite,  nach  vom.  oder  nach  hinten  gelagen.  Bei 
heftii;eni  (iebnrtädrango  könne  dundi  das  geivalläaine  Hinabjireasen 
de.s  Kopfes  das  (jehini  uing:i?drüekl  und  der  Hcliädel  vifrleUt  werden. 

Von  den  Abweichimgeii ,  welche  der  C'elnirtsinechaniitnnis  durch 
die  lieekenforra  erleidet.  T\-usste  Deveuter  nichts:  er  kannte  über- 
haupt noch  nicht  den  Mechanismus  der  normalen  Sch'äilelgeburt  und 
war  in  dieser  lieziebun;;  nicht  ül>er  den  llauriceau'sehen  Standpunct 
hiiiausyekuninicn.  Dagegen  gcbiihrt  ihm  das  \'erdienst,  zuerst  auf  die 
Schieflagen  des  Uterus,  als  eine  häufige  Wirkung  des  engen,  zumal  des 
platten  Uccken«  und  eine  die  Geburt  erschwerende  Coinplicatiun  hin- 
gewiesen zu  haben,  wenn  auch  seine  DarstcUinig  sowohl  der  anatuuii- 
schcn  Verhältnisse .  als  der  Folgen  dieser  Complication  iiobc-u  vielem 
gut  Iteobachteten  manche  Irrthiimcr.  Widrrsprüche  und  Uebertreibun- 
gen  enthält.  Ho  Irnttc  er  namentlich  vom  llüngebauch  eine  zum  Theil 
irrige  \'orstr'llung  und  rechn<;te  u.  A.  auch  diejenigen  Fälle  diihiu,  in 
denen  zwar  der  Miittcrmund  nach  hinten  enipi>rge«'icheu.  aber  die  vor- 
dere Wand  des  unteren  L'terinsegmeuts  tief  ins  Hecken  hcrabgcpresst 
war.  Uugegen  vcrkainite  ur  eine  liiiutige  Wirkung  des  Ilängebauchs, 
nämlich  das  Aufstehen  des  Kopfes  auf  den  Schambeinen,  und  sehrieb 
sie  einseitig  einer  Anpressung  des  Uterusgrumles  gegen  die  Wirbel- 
säule bei  verstärkter  Einbieg:iing  der  Lendengegend  zu.  Diese  .Auffas- 
sung erinnert  allerdings  sidion  an  unsere  heulige  Anscliammg  \on  licai 
Zustandekummen  einer  liinteren  Scheitelbcinlage,  fiil  das  wir  wenig- 
stens in  einem  Theil  der  Fälle  die  Abbeugung  der  l.'leru»axe  nach 
hinten  verantwortlich  machen.  Die  Einzelheiten  dieses  fehlerhaften 
Geburtsmerhanißmus  wan-ii  ihm  natürlich  gän/lii^li  unbfkannt.  DueU 
wusste  er  die  mit  uiueui  solchmi  Kopfstaude  verbundenen  Gefahren  im 
Allgemeinen  richtig  im  würdigen:  den  vonteitigeji,  schleichenden  Al^ 
fluas  des  Fruchtwassers:  den  schwierigen  Eintritt  des  Kopfes  in's 
Becken  :  die  Uuetst;hung  der  Haniblase :  die  Krsehüpfung  der  (iehären- 
den  durch  fmchllose  Wehen ;  diu  Verletzung  des  kindlichen  Schädels 
durch  den  Druck  des  obt^ren  Schambeinraudes  und  schliesslich  das 
Absterben  der  Frueht  unter  det,Oebiu"t. 

in  den  ^'urscluiften .  welehe  De  v  en  ter  t1ir  die  Iteliandlnng  der 
Geburt  bei  Ueckenenge  giebt..   Anden  Sie  wieder  manches  Treffliche, 
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mit  Verkehrtem  uud  sich  Wider8|ireclicuilcm  uiitcnni&cht.  Mit  llcc-ht 
Uriiigt  er  darauf,  bei  jeder  Geburt  su  trüh  als  möglich  die  Laf^c  dos 
L'torus  und  der  Frucht  und  die  Riiumlichkeit  de»  Itecken»  zu  crfursclieii. 
Ufth«!  sich  der  Uterus  noch  nicht  mit  der  Frucht  ins  Bocken  ges(mkt, 
«j  komme  es  vor  Allem  daruul'iin.  dieGrüsse  und  dieKonn  düHÜecken- 
einganp}  ku  enoittehi.  Freilich  fehlt  jede  Anweisung,  wie  diese  l'uter- 
BUchung  vorzunehmen  sei.  Seine  diütetisehrn  Vorschliijje  hekimden  in- 
des» einen  nresenllichen  Fortaehritt  und  verdienen  auch  heute  noch 
I  Berücksichtigung. 

bei  «llgemeia  Tercngtem  Hecken  solle  mau ,  wenn  das  Kind  eine 
rt-Helniiissige  l,ttgc  liahe,  sclhsi  iJeduld  üben  und  die  Gehürende  zur 
Ciciluld  ermahnen,  dass  sie  nicht  heftig  mitarbeite.  Audi  hei  trügen 
imd  ueltenen  Wehen  mÜ^e  man  keine  Arzenei  zur  Heiichleuni>j:ung  der- 
»4dben  gehen  .  sondern  der  üebärenden  Zeit  lassen  und  sie  nicht  durch 
firuchtloae  Anstrengungen  ermüden.  Dean  nur  so  werde  der  Kopf  cnd- 
lii^  in  die  liiiiglicln-  Fonn  j^ebracht,  die  für  seinen  Durchgang  nüthi*» 
Mfi ,  während  ein  gewaltsame»  lleruiiterjjrcBsen,  wodurch  er  breit  und 
platt  ge<lrückt  werde,  denselben  unmiiglieli  mache. 

Hei  plattem  Kecken  iiiühöc  man,  wenn  iler  Kintritt  des  Kupfes  er- 
BchtverC  sei ,  sich  gleichfalls  hüten,  die  Ciebürende  zum  heftigen  Mit- 
arbeiten aufzufordern.  Denn  durch  ein  plötzliches  und  gewaltsames 
iterabpre-isen  des  Kopfes  ins  Hocken  könne  derselbe  tödtlich  verletzt. 
oder  6o  fest  ;i;ekleiumt  werden,  dass  keine  Muhe  ihn  du rehzu bringen  im 
Stande  sei,  und  bisweilen  die  Mutter  mit  ihrem  Kinde  uncntbuiiden  zu 
Orumle  gehe.  Nur  wenn  die  Uchareudo  massig  raitdränge ,  um  so  ge- 
linder, je  stärker  di«  Wehen,  gleite  der  Kopf  langsam  durch  die  Fluge 
des  Beckens,  und  dnä  Lel>cn  de«  Kindes  werde  erhalten.  Die  Anwen- 
dung wehentreiheiider  Mittel  widerrieth  er  auch  hier  cntöchieden. 

Höchst  beEiremdead  und  kaum  vereinbar  mit  einer  solcheu  Keuut- 
iiiss  de«  engen  lleekeum  und  »eines  Flinflusses  auf  die  Geburt  erscheint 
uns  Deveuter"«  iiTige  Lehre  von  ilem  Widerstände,  den  ilw  einwärts 
gelHigeiic  Hpitine  des  Kreiixbeins  uud  das  Steissliuin  dem  Durchtritt  des 
Kindes  entgegensetzen  sollten.  Kr  erblickte  darin,  wie  auch  Mauri- 
ccau,  ein  Haupthin  den  lis«  des  Gebarens.  seUist  ein  Hindernis»  für  die 
KrÜffhiutg  dea  MutK-rnunide«  (I  und  empfahl  daher  fast  allgcnu-in  bei 
jeder  ta-hweren  Gehurt  mit  vorangehendem  Kopfe  odci'  Steisse  da» 
Kreuzbein  ziirüekzudrÜcken  und  zu  diesem  liehufe  die  ganze  Hand  in 
die  Scheide .  ja  zum  Thcil  in  den  Muttcrnimid  zu  bringen  und  mit  dem 
Kücken  derselben  einen  kräftigen  Druck  gegen  das  Krcuübein  aufizu- 
üben.  Man  sieht,  bis  xu  welchem  Grade  eine  vorgefasste  Meinung  die 
Heohaehtnng  und  da*5  I^theil  selbst  eines  so  tüchtigen  Forschers  trül)en 
und  verwirren  konnte. 

/«r  Perforation  lies  vorliegenden  Schiidel«  nahm  li  e  v  e  n  t  e  r  höchst 
ungern  imd  nur  im  änssersten  NothfiiUe  seine  ZuHiicht.  wenn  ihm  ent- 
weder der  Kopf  so  übemiEissig  gross  erschien,  dass  er  an  iler  Möglich- 
keit seine»  Durchganges  duicli  da»  Hecken  verzweifelte,  oder  wenn  er 
ihn  bei  vernachlässigter  Schiefläge  des  L'terus  oder  Enge  des  UockenB 
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unbETweglii'li  in  ilentsclbeu  L-iii(^cklemmt  fand.  In  «inem  »olcben  Falk', 
sagt  er,  küune  man  bism-eilen  ^enüthigt  sein,  um  der  Itettuuf;  ilerMtittiT 
willen  das  Kind  fiir  t«dt  z\i  lieliandnln.  Die  Extruntton  des  jH-rforiricm 
Schädels  suchte  tr  mit  der  Haiul.  oder  mit  einer  um  den  Hals  gelegten 
Schlinge  zu  bewirken:  den  Gebrauch  des  etcharfen  Haktm»  tn-heute  pt. 
aus  Furcht  heim  Au»rei«seii  desselben  die  Mutter  zu  verletzen. 

Vebri(rcns  war  Devonter  bei  tmjfpm  HeoTien  l((*inesweg»  ein 
Freund  der  Schiidelgelmrt :  vielmehr  zog  er.  uanientlieh  in  den  späteren 
Jahren  seiner  1*10X18 .  wenn  er  die  Verhältnisse  früh  genug  erkannte. 
entschietlen  die  Wendung  auf  die  FÜS8C  vor.  Zu  diesem  \'erfahren 
wurde  er.  wie  es  scheint ,  nicht  Mo«  dadurch  bestimmt.  da*s  er  nach 
dem  Kintritt  des  Ko|ifea  in's  Kecken  kein  Mittel  besass.  ohne  Verletstung 
des&elbcn  die  Geburt  künstlich  xu  beendigen,  sondern  er  war  nffculinr 
der  Ansicht,  das»  das  Kind  leicktcr  mit  den  Füssen,  als  mit  dem  Schä- 
del voran  dxirch  ein  enges  Hecken  hindurch  gehe.  Denn  wjederh(dt 
versichert  er .  dutts  man  bei  frülizeitig  unternommener  Wendung  der 
Rettung  HOW«lil  der  Mutter,  als  des  Kinde»  gewiss«  sei. 

Die  beiden  von  De v enter  aufgestellten  Formen  de»  engen 
Meckens  wurden  von  der  Mehrzahl  der  späteren  Geburtshelfer  fcst- 
gehnlten,  wenn  gleich  die  zweite,  als  dichttuhgere  und  leichter  erkenn- 
bare, stets  mit  liesonderer  Vorliehe  behandelt  wurde.  Bei  einem /eit- 
genoesen  Devontor'ä,  Pierre  Dionis'l,  findet  sich  ziient  die  He- 
merkung.  dass  das  nngc  Itetrken,  woninler  jedoch  nur  das  platte  zu 
verstehen  ist,  am  häuHgftten  bei  sulrhen  Frauen  vorkouune,  die  in  ihrer 
Kindheit  an  Khaehitis  gelitten  hätten. 

Auch  ein  anderer  Zeitgenosse  Deventer's.  Ouillaiime  Mau- 
({uest  de  la  Motte'V  ein  Mann  von  hcrvorragendpr  praktischer  He- 
gabnng .  dessen  Werk  eine  üeihe  auch  für  uns  noch  interessanter 
Heobachtuiigeu  iilKr  die  Gehurt  bei  engem  Hecken  enthUlt,  kannte 
offenbar  nur  dieae  eine  Form.  Wictierholt  Mpvicht  er  es  au»,  das*  in  der 
Enge  des  Heckeneingnngs  das  grösste  Hindemiss  fiir  die  Geburt  des 
Kindes  gefunden  werde,  wenn  die  unteren  Lendenwirbelmii  derobercn 
Partie  des  Kreuzbeins  oder  dieser  ganze  Knochen  zu  weit  nach  vom 
n^ten,  oder  die  Schambeine,  statt  sich  nach  vom  2u  wöll»en,  abgeplattet 
wären .  so  dass  nur  ein  sehr  kleiner  Baum  zwischen  ihnen  und  dem 
Kreuzbein  iilirtg  bliebe.  An  eine  Erschwerung  der  Gehurt  durch  Am 
einwärts  gebogene  Steisahein  glaubte  er  nicht. 

Für  die  Untersuchung  und  Erkenntniss  des  engen  Beckens  an  rler 
Lebenden  suchen  Sie  auch  bei  de  In  Motte  vergebens  eine  Anweisung. 
Kr  beklagt  nur,  dass  die  Diagiioso  su  sehwierig  sei.  und  gelangte  meist 
wohl  nicht  eher  zu  einer  GewissUeit  darübtT,  als  wenn  er  Ihii  der  Ein- 
führung seiner  Hand  behufs  der  Wendung  auf  ein  Hindernis»  stie««. 


1;  TntUc  gfnfcul  dcguccouclicmtinti.  Paria  172-1.  iHrstc  AuHjcabt  ITli.j 

2)  Ttalti'  dve  iiccuuchem«!!«  nutuiela,  uou  uaturels  et  contri-  niiture  expliquii 

dsai  nn  Kr*"''  nomlire  ilubfl^rratiDtis  pl  d«  r^llc^xioiui  siir  Vart  il'üccouclivr.  A  lallaye 

ITM.  iFrctu  AuRtfal«  1721., 
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Siciier  UescUuIiliKtc  ct  nft  fälschlich  die  refi^Iwidrijjc  (IrÖssc  des  kind- 
lichen Kopfes .  da  er  für  die  ll«iirth<>iliiin;  iliTSidlieii  keinen  anderen 
Maiissstab  hatte .  als  eben  die  mechanischeii  .Seli«*ieri((keitcit  der  (>e- 
hurt,  (Ifii  erseliwertcn  Eintritt  oder  Durrhjjang  des  Ko]ifes  tlurt-li  das 
Hecken  trotir  klüftiger  Wehen. 

Den  Einflust)  iles  enpen  Itcrkens  auf  den  (telMirtenieuhnni^^iniiH  Mar 
de  1«  Motte  ebenso  Menig.  wie  De venterim  Stande  zu  würdigen. 
Auch  ihm  waren  die  r«>gHmfi(wi(i[*'n  !>r('hnnfirn  des  Kopfe»  im  Hecken 
nrH!h  nnbckanni,  auch  er  glaubte,  dass  nonuuler  Weise  der  Kopf  in  der- 
»elhen  Stellnny;,  in  welcher  er  ansträtc^  »Iso  mit  rlem  4!iesinhte  naeh 
hinten  ,  durch  das  i^iuze  liccken  !undurcli;;in;5e.  AutTallend  bleilit  es 
imuterhin,  das»  einein  j.o  feinen,  sorgsamen  und  nüchternen  Üeobachlvr 
die  I)ia(fno9e  der  Kopfstellunf?  so  schwer  fiel.  Wenn  der  Kopf  in's 
Becken  ciiif^elreten  sei ,  und  man  die  Hand  nicht  mehr  in  die  Cif}iär- 
mutter  einfuhren  küuue.  »ei  e»  fast  uumo^'licli  zu  unterscheiden,  ab  das 
(jeKieht  nach  hinten,  oder  nach  vom  sehe.  Am  schwersten  aber  sei  der 
Ouerstand  des  Kopfes  mit  dem  Gesichte  znr  Seite  zn  erkennen  .  um 
so  schwierifior,  je  weiter  der  Kopf  im  Hecken  Yorriicke.  nnd  jemchr  dii; 
Kop^eschwulst  zunehme,  Ei'  tbeül  2  dabin  j^hurige  Fülle  mit.  in 
denen  er  naeh  dem  Tode  der  Frucht  genÖthi}*t  war.  den  Schädel  zu  per- 
foriren.  nnd  von  denen  der  erste  onscweifelhttfl  ein  enges  Becken  be- 
traf Obs.  251  u.  2ri2'.  Daas  der  Kopf  nicht  ohne  eine  Aendoninp;  sei- 
ner Form  in  ein  'eebri  enges  Hecken  eintreten  ktinne,  wusste  er:  auch 
daw  in  schlimmen  Füllen  diese  Form  Veränderung  nicht  genüge .  den 
l>urch(fang  zu  ermÖsflichen.  Der  Kopf,  sagt  er.  wird  durch  anhaltende 
nnd  heftige  Weben  in  den  für  ihn  zn  engen  Raum  gepresst ,  er  wird 
verlängert  uiul  »eitlich  altfi;eplatlet,  indem  die  Knochen  «ich  über  ein- 
iLuder  schieben,  um  der  Form  des  Beckens  sich  anzupassen,  bifol^e 
dessen  schwillt  die  behaarte  Kopfhaut  an,  und  es  bildet  sich  gleichsam 
ein  zweiter  Kopf  nnter  dem  ersten.  Je  mehr  der  Kopf  aber  vorriickt, 
um  so  fester  wird  er  ins  Hecken  eingekeilt ,  bis  er  zuletzt ,  wie  der 
Schlussstein  eines  Oewülbe» ,  nicht  weiter  bewegt  werden  kann.  r>ie 
iifters  von  ihm  beobachtete  Thatsache,  dass  bei  l'rnnen  mit  engem 
Mecken  die  ersten  (iebnrten  glücklicher  verliefen,  als  die  «pitteren.  bei 
anscheinend  gleicher  Grösse  der  Früchte,  sucht  er  dadurch  zu  erklären, 
daw  bei  den  ersten  Kindern  der  Kopf  gewöhnlich  kleiner,  oder  doch 
nachgiebiger  .let,  sieh  also  leichter  nach  der  fiestalt  des  H  ecken  eingangs 
umformen  könne. 

In  seiner  Uehaiidhing  der  Geburt  hei  engem  Becken  befolgte  de 
1b  Motte  einfache  und  verständige  ürundsätze.  L'nter  den  iluu  zn 
Gebote  stehenden  Kunstmitteln  stellte  er,  wie  Ücventcr,  die  Wen- 
dung auf  die  Fiissf  nbenan.  F.r  hatte  fs  in  dieser  Operation  zw  einer 
grossen  Meisterschuft  gebracht,  und  nur  seine  Unsicherheit  in  der  Er- 
kenntnis« des  engen  Heckens  hielt  ihn  zurück,  sie  noch  häufiger  und 
früher  auszuführen.  Er  freute  sich  daher,  wenn  er  bei  vcrmutheter 
Heekenmge  eine  regelwidrige  Kiniieslagc.  Sdnilterlage  n.  s.  w.  antraf, 
die  ihn  jedes  Zweifels  in  der  Wahl  der  Behandlung  überhob.     Die 
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Schttdcllage  fürchtete  er  bei  eii^em  Iteckeu,  weil  mau,  wenn  Uer  Kopf 
iin  Hecken  eiiigeklciiiml  ^-i ,  und  die  Naturkhiftt-  sich  uiizolün glich 
t^nvißsen,  nicht  helfen  küuue.  uhuc  das  Kind  zu  verletzen  und  <fs.  falls 
es  ikkU  lebe,  zu  tJidten.  DeshaD»  dtirfi!  man  diüse  Opuratiuu  nicht, 
untern ehmeB..  sq  liinge  man  von  dem  Tode  des  Kindes  nicht  sicher 
üherzeugt  sei,  da  die  übereinstimmenden  Lehren  der  Ueligion  und  der 
Kifehe  geböten,  eher  Mutter  und  Kind  sterben  zu  lassen,  als  ein  Lelreu 
Hilf  KoMtcu  di>8  anderen  zu  retten.  Wäre  e^  niü^Ucli  im  lte;;tnu  der 
Geburt  die  Einkeiluiig  vorliencuüelieu.  ^o  konnte  man  hier  ebt;n  su 
leicht,  nls  bm  fphlcrhaftcr  Kindpslagc  die  Geburt  bRendi^en,  indem 
man  rcchtr*itig  das  Kind  auf  die  Fitsse  wendete.  Unzweifelhaft  sei 
diese  Kunstlülfe  »ngez-eigt.  wenn  die  Grüsse  des  Kopfes  den  Kintrilt 
desselben  ins  Becken  hindere,  dn  überdies  der  hohe  Kupfslnud  die  An- 
wendung von  Instrumenten  nicht  gestatte.  Doch  lassen  mich  eiuzelue 
Andeiitun;;eu,  die  de  la  Motte  gicbi,  schliesscu,  dass  or  bei  seiner 
unbcfiingeuen  Heubachtung  und  seiiietn  treflenden  l'rtheil  bierljei  nicht 
mit  der  {ileicheu  Siclierheil ,  wie  Deventer,  auf  die  Krhaltung  des 
Kindes  rechnete. 

War  der  Kopf  bereits  ins  Hecken  eingetreten,  so  enthielt  sich  de 
Itt  Mdtte  zuniicliBt  jedes  Eiiiyriös,  vermied  selbst  die  öftere  L'uter- 
siiehnng  aU  »diUdlieh,  suehtc  die  Kräfte,  wie  den  Muth  der  Gebären- 
den aufrecht  /u  erlmltcii,  lit-jw  sie  es  sieh  nach  ihrer  Neigung  bcipietu 
maclien  und  nur  dann  mitarbeiten ,  wenn  sie  setiist  sich  dazu  ange- 
trieben fühlte.  Alle  Füuiuulattuuen ,  Einreibungen  vun  Linimeuteu 
iiud  Salben  verwarf  er  als  unnütz,  da  das  llilMU'nlis^  der  Geburt  nicht 
in  den  Weichthcilen  Hege.  Er  setzte  ein  grosaes  Vertrauen  in  die 
Kriifte  der  Natur  und  hatte  den  MutU.  öfters  Tage  laug  mit  theilneh- 
ntiMuler  Gcibild  auf  einen  glückliehen  Aufgang  zu  warten  |Obi>.  IUI)). 
Subald  er  jedoch  an  der  Möglichkeit  einer  natürlichen  Geburt  verzwei- 
felte, marlitc  er  bei  noch  lebendem  Kinde  die  Wendung  anf  die  Füsse, 
um.  wo  möglich.  Mutter  und  Kind  zu  reiten,  tiiid  es  gelang  seiner  ge- 
»chickleii  Hand  diese  Operation  oft  aouh.  obwohl  der  Kopf  schon  tief 
iu  den  Beckctieiiigaug  oder  gar  bis  in  die  lieckgnhöhle  he rabge treten 
■war.  Konnte  er  die  Wendung  nicht  mehr  ausliihrcn,  weil  der  Kopf  zu 
tief  stand,  oder  im  Hecken  eingf^klciiimt  war,  sn  entac.hlos.s  er  sich  mit 
grus»eiii  W'ideistiebeu  zur  rerforation  und  uur,  wenn  er  die  sichere 
Uebcrseuginig  hatte,  dass  dms  Kind  todt  sei.  Hatte  er  diese  aber  nicht, 
und  driingtr  gleichwohl  der  Zustand  der  Mutter  zu  einer  schleunigen 
K^.'eiiilignng  der  Geburt,  su  befand  er  »iidi  in  der  ])cinltcbsten  l.Hge  und 
wusDtc  keine  Hilfe.  Mchaiidcrnd  erzählt  er.  duss  einmal  ein  Kind, 
de!>sen  Schiidel  er  perforirt  hatte,  noch  mit  Leben szeiulien  geboren 
wurde.  Aber  selbst  da,  wo  er.  ohne  sein  Gewissen  zu  verletzen,  keinen 
lieistand  leisten  konnte,  verliess  <:r  die  nngliicklii'he  Gebiirende  nicht, 
wie  Maur  iceau  ,  suudcra  luurte  bis  ituletzt  geduldig  und  tröstend  bei 
ihr  aus. 

In  die  h-tztx-u  Lebensjahre  de  la  M  ortG'.*!  fällt  die  Krtirulung  oder 
vielmcht  das  üekanutwurden  eines   Ittstituneuts ,  ivelches  für  die  Me- 
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httitcthitiK  <ler  Gehurt  eine  völlig  ueue  Bahn  eröfFnete,  nÜmlU-li  lU-r 
Kopfzange.  Schon  iu  der  2.  Iliilfto  des  17.  Jahrhunderts  war  die  Fa- 
milie Chainhcrlcii  in  I^undun  im  Hcsit?.  »inor.  wie  es  scheint,  sehr 
vullkoruiii(.*iieii  Zang«,  Inclt  über  ihren  Gebrauch  geheim,  trst  im  Jaht« 
1723  Icjiftt;  Palfvn  der  Pariser  Acndömie  des  sciences  seine  nel  iiiivolil- 
kuniineueru  l^rfinduiig*  vur  und  gab  dadurch  den  .Instoss  zur  KnthiiUung 
des  ChamberleuVcheu  (Tcheimnisses.  £.  ('hapniun  sagt  in  seinen 
ll'-VA  erschienenen  essays  uii  inidwitery  nusd  rück  lieh.  Cliamberleiis 
Geheimniss  habe  in  dem  Gcbrjuiirhc  der  Zange  bestanden,  die  jetzt 
allen  f^bildeteii  (|irinci[>ul)  Ueburtsbelfeni  in  IStndt  und  Lu.ud  bekannt 
Bei.  und  giebt  in  der  2.  AuUage  seines  Werkes  vom  Jahre  17H5  eine 
A)>bilduug  der  rou  Uim  beuutxteu  Zange,  deren  ülutter  gekreuzt  uud 
durch  ein.  80g.  englisches  Schlosa  verbuiulcii,  mit  gefenstprten  Löffeln 
und  an  den  Griffen  mit  einwärts  gebugenen  Ilaken  verseilen  aiiul.   Auch 

>dic  Zange,  deren  sein  Zeitgenusse  William  G  iffard  (gest.  1  Villi  sich 
bediente,  zeigt  dieselbe  Constructiou.  Wie  oft  hatte  aich  de  la  ML>t  tu 
in  seiner  llcdriingniss  nach  einem  üolchcn  Werkzeuge  gesehnt,  wie 

^bitter  den  Mungel  dease-lben  empfunden.  nUoch«,  siigt  er  einmal  am 
Schlüsse  seiner  Klagen,  "inan  darf  nicht  verzweifeln,  dass  in  der  Folge- 
zeit die  .Sache  sich  ändern  und  günstiger  gestalten  ktinne,  weim  cj*  er- 
laubt ist,  nach  den  Fortscliritteu  zu  urtheilen,  welche  die  Geburtshilfe 
seit  einem  Jahrhundert  gemacht  hat.«  .Vis  aber  am  Knde  seiner  Lauf- 
bahn SCLU  Wuuäch  in  Erfüllung  ging,  glaubte  er  nicht  an  die  darge- 
l>uCcue  Ililfc.  Er  ciztihlt  oiiiulicb  am  Schlüsse  seines  Werkes,  dass  vor 
einigen  Jahren  ein  gewisser  Wundarzt  von  Gent  (Palfyn  }  nach  Paris 
gekommen  sei.  um  der  .\.cad6mic  des  äcienecs  ein  eisernes  Instrument 
Vünsulegeii.  mit  dem  er  sich  rühmte,  alle  Frauen  entbinden  xii  hünnen. 
venu  der  Kupf  de»  Kindes  im  Uecken  a\ifgehalteu.  eingekleimnl  t>der 
eingekeilt  sei,  ohne  ihnen  Schaden  zu  thuu.  Einer  der  Ilcrren  Maitres 
ehinirgiens,  die  beauftragt  gewesen  seien,  die  Möglichkeit  der  That- 
Kuche  uud  die  Krauchbiukcit  de»  Inslrunnent^s  zu  prüfen.  hal>e  ihm  die 
Ehre  erzeigt,  ihn  um  »eine  Meinung  /,u  befragen,  ohne  ihm  etwas  über 
die  Fonn  des  InstrumcTits  milzutheileii,  da  die  Geheimhaltung  deS' 
selben  gegen  Jedenmnni  ausbeiiiingen  sei.  Kr  aber  liabe  nicht  ange- 
standen, seinem  Freuude  £u  etklaren,  dass  das  vurgeschlagene  ^  er- 
fahren, das  Instrument  mügo  beschaffen  »ein,  wie  e^  wolle,  eben  so  un- 
mOgUch  sei,  als  ein  Ankertau  durch  ein  NadelÜhr  zu  ziehen.  Uenn  wi» 
künnc  man  ein  Instrument  von  Stahl  oder  irgend  welchem  anderen 
^SIuff  an  die  Stelle  bringen,  wo  der  Kopf  des  Kindes  eingekeilt  sei,  und 
das  Kind  damit  aus  der  Gefalu-  der  Enge  befreien,  da  moii  nicht  im 
blande  sei,  einen  Katheter  oder  ein  Klystierrohr.  ja  nicht  einmal  ein 
Myrteublull  einzufiibreu.  Wäre  aber  dtt-  Sache  m>  wahr,  als  sie  fiilsch 
sei,  und  dieser  Mensch  stürbe,  ohne  sein  Instrument  xu  veröffentlichen, 
So  vertliene  er.  dass  ihm  ein  Wurm  seine  Eingeweide  fresse  |zemagc] 

'in  alle  Ewigkeit,  wegen  iles  Verbrechens,  ein  Mittel  mi  rnrseliweigcn, 
ivelehes  unzähligen  Kindern  das  Leben  retten  künnle :  im  Gegeiitheil 
aber  würde  er   für  ilie  Wohllhat  seines  Instruments  mit  Dank  über- 
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hüuft  und  Ton  Gott  und  Menschen  m  Zeit  and   F.wigkeii   gpscjriiet 
werden. 

Nach  dem  Wcndepuiit-ti!,  welt-hfii  die  Krfiiidung  der  /aiiye  in  iIit 
Oewdiicht«*  d(;r  (.i<>l>urlshUfe  bezeicbnet .  waren  es  um  »lie  Mitte  des 
Ib.  Jalirhiiiulerts  iiamentlioh  zwei  Mäuiier.  tvelchc  einen  entsclieiden- 
dcn  Kinfluss  auf  dip  l-Jitwieklun;^  unserer  Wissenschaft  ausübten : 
Andre  Levret  und  William  Sniellie.  lieiile  in  einer  angeselienun 
Sti'llimK  und  in  einem  grossen  Wirkungskreise  thätig.  l'eide  geistig 
hervorragende,  aber  in  ihrer  Kigonthümliehkeit  einander  fiist  entgegeu- 
^cscbztc  Naturen. 

Levret'[,  nhwohl  un»trciti<;  mit  einem  Tiedcuteuden  mcehatii«nhcn 
Talent  und  mit  grosser  UeolKichtungi^aTje  aaigeriistvt.  neigte  sie'»  mehr 
der  Speculation  zu  und  erscheint  in  seinen  Schriften  oft  oberflächlich 
dogmatisircnd.  statt  unbefangen  beobachtend.  Einmal  vorgefasstc  Mei- 
nungen ninbien  ihm  leichl  die  Freiheit  (los  Itüekes.  Seine  Lehren 
stehen  daher  nicht  immer  mit  den  Thatsache»  in  Einklang.  So  behaui»- 
tete  er,  angeblich  nach  Untersuchungen  an  frischen  Leichen,  dass  in 
dem  regelmässigen  weihlichen  Becken  der  gerad.o  Durchmesser  des  Ein- 
gungs  5  bis  fi"  betrage  und  um  I"  grösser  sei  als  der  quere :  in  dem  vmi 
Weichtheilen  euthlüsstcu  Becken  kehre  freilich  das  \'urhältniiis  der 
Durehmeascr  sich  um.  nftnchcrj  finden  sich  dann  Aussprüche,  die 
diesen  .Angaben  offenbar  widerstreiten,  \m  l'ehrigen  ist  seine  Dar- 
stellung des  regelmässigen  Beckens  nicht  ohne  \'erdienst.  Kr  besehrieh 
genauer,  als  seine  Vorgiin;ier  die  Innenflächen  der  Hecken knochen,  die 
Gestalt  der  von  ihnen  bogienzlen  Käume.  die  Richtung  des  Becken- 
canales  und  bemühte  sich  auch,  die  Neigimg  des  Beckens  gegen  den 
Horiitont  und  die  Axen  des  Beckens  zu  bestimmen.  BcTiiiglieh  de« 
engen  Beckens  deutele  er  zwar  versehiedene  Formen  der  Verengung 
•n,  ohne  jedoch  auf  eine  nähere  Beschreibung  derselben  sich  eiiucu- 
laasen.  In  Wirklichkeit  kannte  er  wnhl  nur  das  rhachitische  Becken 
genauer.  Wiederhidt  siigl  er,  weiui  das  Hecken  verengt  sei ,  so  sei  es 
immer  \*on  vom  nach  hinten  und  nie  in  (juerer  Ilichtung :  die  Vereng- 
ung sei  auf  den  Eingang  beschränkt .  <las  Becken  nach  unten  weiter, 
als  in  iler  Norm-  Der  (Jrund  dieser  Verengung  liege  in  der  regelwidri- 
gen Anniiheruug  des  Promüutnrium  an  die  Beekcnaxe  ntid  in  der  Ab- 
plattung der  Scliamheine  Daneheu  erwähnt  er  jedoch  auch  als  eine 
Seltenheit  eine  Verengung  des  Beckenansgnngs  hei  vermehrter  Weite 
des  F'.ingauga.  wenn  das  iVomontorium  regelwidrig  vrjti  der  Beckenaxe 
zurüi'kgewiehen  sei  L'art  etc.  3.  ("idit.  §  II.  10,  I7J.  Die  bei  rhachi- 
tisclien  Becken  eo  häufig  vorkommende  Asymmetrie  mit  seitlicher  Ab- 
weichung des  Promontorium  und  höhcrem  Stande  des  entsprechenden 


1;  Oliservat.  n.  le«  cfiusM  «t  li:«  accid^nn  de  Eftuoidun  MOouchem^na  laburieus 
«•te.  2''  Mit.  Pmib  I7S(I.  fKmt«  Aimjcnlje  K4T.I  f>mU>  des  oh«fmit.  Puris  1751.  — 
KxpUcstion  de  |ilueiicuTii  fi^rei  ».  U'  mrchnnUme  de  U  gtossDRac  et  du  laooouch. 
Pari«  n52.  —  IiArt  des  nccnii«h.  d^-montr^  pur  duH  pritioiites  du  iihviii(]uc  et  de  mi- 
chani<)ne.  3"&dit.  Paris  I7«ft.  lErsi«  Ausgabe  ITSti.) 
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Uüftbeins  \r»r  thm  nichi  eiitgunifen.  Die  Ghachiii»  urklärt  vv  fm  die 
häutigste  Vrsacho  <lL'r  B<^ckctivi>rrn;^iig;  die  liohei-pn  Grado  rler  He- 
ftcliriiiikiinj^  i'iil»i(UiicIrn  nur  diinOi  sii".  Wirliflsaiilc  und  uiitorf  Extic- 
mitatvii  st.-i<-u  ilabei  mcUl  vc-rbogeu,  und  diu  Iticlituiig  uud  der  Orad 
dieser  Verlnegimgcn  von  Einfluss  auf  die  Fonn  uud  den  Grad  der 
Ik'ckenvorengimg.  aaiiientlinh  die  veriüidertc  Uichtun>;.  in  wek-hi-r  der 
.Schrukolkiipf  gegen  lUt;  ]*fiiiiufii  drücke.  Oi-fterK  würduii  iiulens  die 
VerlnKjimi{;eii  der  unteren  Extrem itüten  und  selbst  der  Wirbelsäule 
durch  das  sjhitere  WiudistHum  wieder  ausgeg;! leben,  während  die  De- 
j'unuiUit  des  lieckeii»  bliulie.  Uie  Heine  wären  alsdann  im  \''erhäUniss 
Eiir  (irüstie  des  Subjects  zu  kurz. 

/war  emptiehlt  Levret,  bei  jeder  üebiut  eiue  Untewucluuif;  des 
Hc(^kctkft  vorziinclimcn  und  sein  ^'erhiiltniss  2ur  GritMe  den  Kinde»- 
kopfe«  zu  ermitteln,  giebt  aber  nirgends  eine  Anv^-eisung,  wie  diese 
Vutersucbung  iLusKululiren  sei.  Kbon  nv  würdigt  er  cheoretUe.U  sehi 
wühl  den  meclianiscli  ergeh wereudcii  KiuiLujss  des  cugeu  Ueckeus  Kui' 
die  Geburl;  es  verschulde  die  KliikeüungdesKoj^fes,  heiderExtraction 
HU  den  Fiii)S4!ii  das  Al)reis»en  d^M  Itnmpfes  vom  Ki>[it'(i :  ja  vs  mache 
bibweilcn  die  Geburt  unniogHeli,  wenn  die  Kngü  su  gro!>s  sei,  das«  der 
Geburlshelfer  nicht  seine  Hand  durch  das  Hecken  bi  den  Vterus  ein- 
führen, oder  sie  nach  der  Einfiihning  nicht  mir  dem  ergriffenen  Fusse 
Kuriiekzielien  küim*'.  Kr  «rrwilhnt  auch,  duss,  wenn  das  Hefken  im  pjn- 
gauK  al'^eplattet  sfi.  der  Kupf,  im  Gejitt^usatze  zudem  liLuysamen  uud 
erftchwerteu  Eintritt,  die  uut^tcu,  weitereu  Heekcnriiume  oft  sclir  rasch 
pasäire,  während  bei  dem  trichterförmigen  Hecken  das  Umgekehrte 
Statt  Sndc.  Trotzdem  erkannte  er  in  der  l'raxis  meist  nur  die  "Wir- 
kungen e.\trunier  Huckenengo,  als  »olcbe  und  suchte  den  Gnind  einer 
Torhandencu  Geburtsersehwerung  lieber  iu einer tjehief läge  des  tterus, 
in  finer  abnoniien  Grösse  oder  regelwidrigen  Stellung  des  Kopfes,  in 
dem  Sichaufstemmen  der  Schultern  über  ('roraoutoriura  und  Scham- 
bein. Niinicutlifh  war  es  die  seitliehe  Srhit^flage  de»  Uterus,  welche 
seine  Aufmerksnmkeit  fesselte ;  mit  besonderer  Genauigkeit  werden 
di<^  hierbei  am  t'ervicalrnnalc  und  am  Muttermunde  wahrnehmbaren 
KtBcheinungen  von  ihm  beschriebeu.  Die  Veranlassung  zu  dieser 
bichieflage  glaubte  er  meistens  in  einer  seitlichen  Anheftung  der  I'la- 
eenta  zu  finden;  die  Schieflage  des  Uterus  bedinge  dann  eine  Schief- 
uder  Scitenlage  der  I-'ruchl  und  diese  wieder  ('ine  Clucratcllung  und 
eine  Schieflage  iles  Knpfes  d.  h.  das  Vorliegen  eines  Sirlieitclheinä, 
werin  die  nächste  Ursache  der  Einklemmung  und  der  erschwerten  Ge- 
burt zu  suchen  sei.  Der  Zustinnnenliaug  dieser  SteUung  uud  Haltung 
den  Kopfes  mit  der  Enge  und  Form  des  licckcns  war  ilira  gänzlich  ent- 
gangen, und  seibat,  wo  er  diese  erkannt  haltt-,  legt«  er  das  Hauptgewicht 
auf  die  Schiefläge  des  Ulorua,  Uebrigeu»  halte  Lev  rcl  von  dem  M^ 
.chnnisiQUS  der  Schädclgeburt  nur  eine  mangelhafte  Kenntniss.  und 
'manche  seiner  darauf  bezüglichen  Angaben  stellen  seine  Hcubachtung 
in  ein  sehr  ungiiustigca  I,ieht.  .\ls  Hegel  galt  ihm  noch  der  Eintritt 
des  Kopfes  mit  «einem  geraden  Durchmesser,  den  Scheitel  voran,  in 
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die  Kiiifüliruiit;  eiuer  zweckniKitsig  confttxuirten  uii^  gut  gearbuiteteo 
'/•aof^  ohne  Anw-Rtulniij;  einer  der  MutU?  odor  tlem  Kinde  «chädUck«u 
Gewalt.  Levret  führte  die  Zange  immer  auf  dem  Uuerhett  und.  ohne 
Uücksicht  auf  die  Kopfstellung.  währeud  einer  WehcnpauBC  in  den 
Seiten  de*  Hecken*  ein,  dort,  wo  er  den  Kopf  am  wenigsten  angeiiieaät 
fand.  Ucgcg;ubte  er  auf  einer  Seite  gxiwsercn  Sdiwicrigkeiten .  so 
brachte  er  dos  bctrtitfeude  Zangcuhlatt.  die  ConvexitÜt  der  Heckeu- 
kriimmuiiy  nach  vom  j^ericbtet,  mor'*t  auf  der  entgegeiige»eUtcn  Seite 
bis  zur  nöthigen  Tiefe  ein  und  srliob  es  darauf  in  sägender  Hewegiuig, 
gleichsam  schälend,  an  der  hinteren  Ueckeuwand  im  Halbkreise  —  uUo 
Jedenfalls  nur  bei  tiefem  Kopfstande  und  unterhalb  des  Promontorium 
—  auf  diu  andere  .Seile  lieruni.  üie  Tractiijuen  machte  er,  der  Uich- 
tuug  der  Ueckeiiaxe  ent.sprechend,  t)!;*  fast  zum  völligen  Klutritt  des 
Kopfes  iu  die  Scheide  mehr  abwUrtd .  dann  horizontal  und  zuletzt  bei 
der  Durehführung  des  Kopfes  durch  die  Schams|)altc  mehr  und  mehr 
aufiviirts.  Mit  dem  Zuge  verband  er  kleine  pcudebide  oder  nitirende 
llcneguugeu  der  Zange. 

Bei  derivximctinn  an  den  Füssen  bemühte  sichLcvrct  niclit  blos 
bei  platten  Hecken,  Htnideni  gaii?.  aUgenuMH  den  üuletzt  kommenden 
Kupf  in  einer  \Vehenpau^e.  entweder  ditect,  oder  durch  Drehung  de« 
xuriickgeechubeucu  Itumpfes.  quer  xu  stellen  und  so  in'siJeekcn  einzu- 
leiten. Kr  befolgte  dabei  den  schon  von  Mauriccau  1.  e.  Tome  I. 
livre  II.  chap.  Ut.  gegcbi^iien  Itath ,  gleichzeitig  mit  i'.wei  iu  den  Mund 
gesetzten  Fingern  am  Kinn  und  mit  der  anderen  Haiul  au  den  Schul- 
tern KU  zieheTi  'l.\ri.  etc.  §  714 —  1&  .  Am  imgünstigstcn  hielt  er  mit 
ilecTit  die  Stellung  des  Kinnes  nach  vorn  über  den  .Schambeinen  und 
fürchtete  hier  besonders,  Hei  mangelnder  ^'oreicht,  das  .Vbreisscn  des 
Humpfes  vom  Kopfe,  ein  Kretgiiisa.  das  in  seinen  Schriften  überhaupt 
noch  eine  grosse  KoUe  spielt.  Zur  E.\traetiou  des  zurückgebliebtrnen 
Kopfes  emiificldt  er  ebenfalls  die  krnmine  Zange. 

Deutieliitiuch  iles  t^chaifcn Hakens  öuclitc  Levret  anrsAcussente 
zu  beschränken  und  wollte  ihn ,  ausser  bei  der  Geburt  zutiaminen- 
gewaclisener  Zwillinge,  oder  zur  KxtrRclion  des  nach  Abreissung  deg 
K(i[)fes  zurück  geliliclicnen  Unmpfes,  nur  gejitatten,  wenn  der  Kopf  eines 
ausgetragenen  tüdten  Kindes  in  ein  Hecken  von  solcher  Enge  eingekeilt 
sei.  dass  die  Zange  entweder  nicht  cingefülirt.  oder  nicht  ziuu  ^Schlüsse 
geliTacht  werden  könne,  was  er  freilich  an  einer  andere»  Stelle  seines 
Werke«  i'ö.  o.   für  undenkbar  erklärt. 

Bei  extremer  Heckenenge,  wo  man  niiJit  im  .Stande  sei,  die  Hand 
durch  das  Becken  in  den  Uterus  einzuführen,  oder  sie  nach  der  liäafÜh- 
rung  mit  dem  ergriffenen  Fusse  xuvückzu/iehen,  hielt  Levret  den 
Kaiserschnitt  für  erlaubt.  Er  rieth,  die  Operation,  wo  mögUeh  vor  dem 
lUascuspriingo.  vor/unehmen.  um  durch  die  C'ontraction  des  Uterus  eine 
ausgieliigere  N'erkleinerung  der  Uteruswuude  zu  erzielen. 

Ich  knnime  nun  zu  Levrets  englischem  Rivalen,  Smcllie. 

Smelliei)  war  ein  ilann  ,  welcher  mit  einer  scharfen  und 

1,  A  trcatiw  on  thc  thcory  «od  practice  of  midwifcry.  Vol.  I,  The  »ecoud  ■ 
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"befangenen  Beol)at'htnng  überall  ein  klares  und  ffcsund«»  UrtKeil  ver- 
band und  varsiirhti)^  in  seinen  Scihliiiiisen  nicht  weiter  }C>ng,  als  er  durch. 
die  ThaUöichen  berefHtigt  zu  sein  (flaubte.  Darin  liegt  der  groBsc  Vor- 
zug seiner  Arbeiten  im  Vergleich  mit  denen  seines  frauzösischeu  Nchen- 
Imhlcrs.  ein  Vorsug,  den  er  nanxiutliüh  auch  in  seiner  Hcßkcnlehre 
1it;haupt<ti. 

Seine  vom,  gebnrtshilflichen  Staudpuuct  aus  gegebene  lleschrei- 
Imng  des  regrlmä.ssig*^n  llcckens  ist  ungleich  richtiger  imd  vollständi- 
ger, als  die  seiner  \'orgüng(!r.  Er  Wgniigtc  sich  nicht  mit  einer  Auf- 
zählung der  einzelnen  Knochen  und  der  sie  untorseheidcnden  Merk- 
male im  kindlichen  und  im  urwucliseueu ,  ini  ntüunlichen  und  im 
wcihlichcn  Heckfn;  er  betrachtete  vielmehr  das  Becken  als  Ganzes  in 
seiner  Verhindiing  mit  der  Wirbelsäule ,  beschrieb  die  Gestalt  und  die 
Kiehtung  des  Heckencanales .  die  ungleiche  IlÖhe  seiner  Wände, 
maasä  die  geraden  und  die  quereu  Durchmesaer  desselben  und  wuaste 
die  lledeutniig  aller  dieser  A'erhältnisse  für  den  Gchnrt-smechonismus 
zu  würdigen.  Don  MechaniKmusder  nurmalen  SchÜdclgehnrt  KchiUlerce 
er  nach  Ould's  Vorgänge  bester  und  naturgetreuer,  ula  manche  Hjiätere 
Beobachter. 

Van  den  durch  Devenler  aufgestellten  Formen  des  engen 
Beckens  berührte  er  die  erste,  das  verjüngte ,  oder,  wie  er  sie  nennt, 
da«  enge  Bvckun  ohne  Vurhiegung  der  Knochen  not  distorted  pelvis' 
nur  kurz  und  meinte,  dass  es  vorzugsweise  hei  sehr  kleinen  Frauen 
sich  finde.  \n  die  Stelle  der  zweiti-u  Form,  des  platten  Beckens,  setzte 
er  ganzallgemein  das  mis^tgcliihlnte,  verbogene  Becken  [distorted  pelvis) , 
u-oniuter  er  jedtKdi  nur  da«  rhavhitische  Becken  verstand.  Ki*  hatte  die 
verschiedenen  Formen  de&getben  indessen  gut  beobachtet,  ohne  sie  in 
der  systematischen  Weise  Deventer's  zn  trennen  ,  und  gerade  iii  der 
lebendigeren  und  eingehenderen  Darstelhmg  ihrer  Eigen thümlichkeiten 
«eigt  steh  der  Fortschritt  gegen  seine  VurgÜnger.  Kr  schildert*!  nicht 
nur  die  gewijhnliche  Fonn  des  rliachitischen  Beckens ,  die  Abplattung 
de»  Beckeueingangs  infolge  der  verstärkten  Neigung  des  mit  der  Wirbel- 
säule unter  einem  sjjitxereu  Winkel  verbundenen  Kreuzbeins,  mit  zu- 
nehmender Erweiterung  dc!ü  Beckens  imrh  ilem  Aufgange  hin,  die  theil- 
weise  Veberdachung  de»  Ueekens  durch  die  lunhitisehe  Lendcnwirhel- 
säille .  die  öftere  Vorwolbung  der  Krenzbeinwirhclkörjier  gegen  die 
Flügel,  die  hokenfiirmigc  Abknickung  der  Kreuz-  und  Sleissheinspitxc 
gegen  den  oberen  Theil  des  Knochens;  er  machte  auf  ilie  so  häufige 
Schiefheit  det^  rhachitischen  Ituckcus  mit  ^seitlicher  .Abweichung  de» 
l*roniuntArium  und  höherer  Stellung  der  cut«]irechenden  Hüfte  auf- 
merksam, die  ja  auch  Levret  nicht  cntjmngen  war;  er  deutete  endlich 
schon  die  Uebcrgänge  in  die  Form  det>  ustcomakcischen  Becken»  durch 
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IX-  l>rei  VortrHjt«  Olier  die  üeischlohte  der  l^hxe  vyn  licr  Golmit 


ilie  Kinwärtsbiegung  der  Schambeinüste  und  die  gegenseitif^c  Aniiähe- 
ning  der  Sitzbeinknorren  an.  Die  ^tstehung  der  ^euaimten  Verbie- 
gungon  U'iU!te  er  einfach  von  dem  Drucke  der  Humpflaat  her.  wenn  in 
der  Kraiiklieil  diu  Kihjl'Iicii  lii-i*  HvA-kwv  weich  und  Iiiegsani  geworden, 
und  die  Kinder  verhindert  würden,  gleich  anderen  von  härterer  Lcibes- 
lieachaffenheit  sich  zu  bewegen  und  henimzulaufen.  sondern  genöthigt. 
auf  Stühlen,  oder  dem  SehoosBe  der  Wärterinnen  ru  sitzen.  Kr  bemerkte 
dahei .  dass  die  Venrnguiig  di-ß  Kerkeiiii  nitdit  immer  mit  kleinem 
Wüchse,  (»der  Wn-liicgungtrn  der  Wirbt- l»äule  xuiA  der  unteren  Extremi- 
täten verbunden  sei,  vielmehr  die  Trägerinnen  derselben  zu  stattlichen 
Rchliinken  Frauen  herangewachsen  sein  kiinnten.  Verhiegimgeu  der 
Wirbelsäule,  die  nach  dem  ersten  Ivcbensjahre  durc^li  fehlrrhaftf  Hid- 
timg  u.  f.  w.  entstündeu  .  blieben  meiatens  ohne  EinliuBs  auf  die 
JteckengestaU. 

In  der  Diagniise  des  engen  Kvckens  an  der  Lebenden  zeigt 
Smcllie  eine  ungleich  grossere  Sicherheit,  nl»  seine  V<irgängcr.  Er 
uuleiHL-lüed  zuerst  bestimmte  Grade  der  Verengung  nach  der  Verkür- 
zung der  Conjugata,  die  er  bis  1','./'  herab  beobachtet  hatte.  Indew 
gründete  sieh  sein  t  rthril  ilarilber,  wie  es  Mcheinl.  nichl  auf  wirkliche 
Messung,  sondern  nur  auf  die  grüwere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit 
welcher  er  das  l*romontorinm  erreichte.  Konnte  er  z.  IL  mit  dem  Finger 
nur  eben  dahin  gelangen,  so  schloss  er  auf  eine  Verkürziing  der  Conju- 
gata um  hüehstcns  '3  bis  ^^\'\  also  eine  Länge  von  ^^^^  bis  3'  2".  Aus^ier- 
dem  hielt  ersieh  an  die  Erscheinungen  eines  relativeu  Mi»''verhü1tuisse9 
zwischen  Kopf  und  Ueckcu.  dieWirliungslosigkeit  kräftiger  Wehen  he! 
günstiger  Kupflage.  den  Ultibend  hohen  Stand  oder  nur  theilweiscn 
Kintritt  des  Kopfc^s  in's  liccken ,  die  stärkere  (Kompression  und  Ver- 
schiebung lUw  Schadelgcwtillic«  in  den  Nähten  —  Krscheinuugen,  welche 
mir  selten  durch  eine  regelwidrige  Gnta«e  des  Kopfes  bei  normaler 
Weite  des  Ileckens  bedingt  würden. 

Den  dirceten  mechanischen  Kiufluas  des  engen  Beckens  auf  die 
Geburt  kannte  Smelü  u  Kehr  wühl,  nicht  blos  den  mehr  oder  minder 
erschwerten  Eintritt  oder  Durchgang  der  Frucht  durch  das  Kecken, 
sondern  auch  schon  in  wesentlichen  l*iineten  die  duri'h  die  Hecken- 
form  bedingten  Eigcnthümitchkeilen  iinGeburtsnuH-hiiiiismus.  Dies  gilt 
nauu-ntlich  von  dem  platten  rhachiliRcheu  Itecküu.  Kr  wusste,  das»  bei 
dieser  Ueckenfonn  der  Kopf  constant  mit  seinem  geraden  DurcluncsMT 
in  den  Uuerdurchmesser  des  Ueckeneingangs  sieh  stclh?  und  diese  Qner- 
stellung  auch  heim  weiteren  Vorrucken .  oft  bim  zum  Hecken  an  sgange 
herab,  behaupte.  Dass  der  bei  den  höheren  (iraden  der  Abplattung  ge- 
wöhnlicli  damit  verbundene  Tiefstand  de»  Vordcrhaupts,  sowie  da«  Zu- 
rückbleiben der  dem  K  rcnzbein  zugekehrten  St-liH<lelh«lfte  über  dem  Pro- 
nHinlDviiiin  ebciifitll.i  Keiner  Hn^obachtung  nicht  eiirgimgen  waren,  beweist 
vor  Allem  die  trcfl'liche  Abbildimg  auf  Tab.  XXVIII  seiner  anatomischen 
Tafeln.  8ie  sehen  hier  deu  in  erster  Schädellage  vorliegeuden  Kopf  eine* 
reifen  Kindes  in  der  characteristischcn  Querstellung  in  den  sehr  engen 
Eingang  eines  platten  rhachitischcn  Itcckunfi  gepruäst ;  der  vordere  nbero 
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Winkel  des  linken  stark  niedergedrückten  tmd  unter ge»ehol>eiien 
Scbcitelheins  ruht  not-h  nuf  dem  letzu-n  Lendenwirbel .  die  Pfeilnalit 
verläuft  dicht  vor  dem  Promontorium  .  und  nur  das  rechte  Scheitelbein 
ist  coniscli  in  den  Meckonosinal  vorsewnlbt.  Wieilerholt  hebt  Smellie 
69  herror,  das»  das  llaitpthindernias  in  dem  I  leckenein  gange  gelegen 
sei,  in  welchem  der  Ko]tf  so  hanfic;  Sterken  bleibe  :  hahp  er  diesen  ims- 
Bin,  80  erleide  das  weitere  \'orrüc'ken  keinen  Aufenthalt,  es  sei  den«, 
dus  die  Kräfte  der  Kreissenden  erschöpft  seien  llci  grosser  Hecken- 
enge werde  immer  nur  ein  kleine*i  Segment  des  Schädel»  kegelförmig 
in  den  Eingang  gezwängt .  unter  dem  die  mit  der  Vcbereinandcr- 
schiebung  der  Knochen  sich  faltende  Kopfhaut  anschwelle  und  «ich  xu 
einer  groBscn  in  diis  Meekcn  hiimhrngenden  Gcachwulst  erhebe.  His- 
weilen  aber  werde  der  Kojif  durch  den  einwärts  ragenden  lotzteu  Lenden- 
wirbel und  das  I*r(imontorium  ganz  nach  vorn  über  die  Schambeine  f^e- 
driingt  (hinlere  Sulieitelbeinlage  i) .  Die  erwähnte  AbWldnng  zeigt,  auch. 
dass  ihm  die  Umformung,  welche  der  Schädel  heim  Durchgänge  durch 
ein  so  verengtes  Hecken  erfahrt,  genau  bekannt  war ;  überdies  finden 
Sie  sie  in  einer  Itcihc  der  von  ihm  mitgethoilten  Fälle  naturgetreu 
beschrieben.  Kr  widcrriith  dringend  den  Versuch,  die  Schiirfheit  des 
Kupfes  uach  der  Geburt  durch  einen  Druck  mit  der  Hand  beseitigen 
KU  wollen,  da  dertelbe  leicht  CoTivulsionen  hervorrufe;  waren  iliese  auf 
einen  solchen  Druck,  oder  spontan  cinftotretcn.  so  Hess  er  mehrmals  mit 
günstigem  Krfolge  lius  der  Nabelschnur  oder,  wenn  dies  nicht  mehr 
gelang,  aus  einer  Jugularrene  zur  Ader.  Zweimal  lieobachtete  er  einen 
tiefen  Kindruck  des  Schädels  über  dem  Ohre,  einmal  nuf  beiden  Seiten, 
also  vom  Druck  des  Promontorium  und  des  oberen  Schambciurandcs  «u- 
([Icich.    (Coli.  XXVn  nr.  2  case  3  n.  4.) 

l'ngleich  diirftim'r  sind  Smellie's  Angaben  über  die  Schädel- 
geburt bei  dem  gluichmassig  allgemein  verengteu,  oder  dem  engen 
Becken  ohne  Verbiegnng  der  Knochen.  Doch  hebt  er  in  den  wenigen 
davon  mit^etheikcn  Füllen  einige  der  am  meisten  charakteristischen 
Krecheinungcn  hervor,  wie  ilas  schwierig!;  und  laiigsanic  A'urrücken  de» 
in  eine  längliche  Form  gepressten  Kopfes  auch  in  den  unteren  üeckcu- 
lüumen,  die  starke  Verschiebung  der  Scheitelbeine  über  einander:  die 
bedeutende  Kopfgeschwulst,  die  betrachtliche.Anschwcllung  der  mütter- 
lichen Gcburtstlieile.  Die  Kopfetellung  ist  niu  in  einem  Falle  am 
lieckenausgang  erwähnt  ,  wo  das  VoTderlmnpt  der  linken  Seite  des 
Kreuzbeins  zugekehrt  war.  [Coli.  XXVII  nr.  2  case  1  und  (JoU.  XXXI 
case  3.1 

Die  Schwierigkeiten  der  Fussgehurl  bei  engem,  d.  h.  dem  platten 
rbachitisclien  Hecken  und  die  daran«  für  das  Kind  entspringenden  Ge- 
fuhren  kannte  Smellie  besser,  als  seine  Vorgänger.  Hesonders  fürch- 
tete er  den  -Aufenthalt ,  den  nach  der  Geburt  des  Humpfes  der  nach- 
folgende Kopf  »birch  (\vn  Xorsprung  des  letzten  Lendenwirbels  und  des 
Promontorium  erleide.  Er  lehrte,  übcrcinstimmeiul  mit  Levret.  das» 
der  Kopf  auch  hier  gewHhnlich  ijuer.  das  Gesicht  der  einen  Seite  üTtge- 
trandt,  in  den  Eingang  trete  und  wus«te  die  Vorthetle  dieser  StcUung  zu 
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wunligcn.  In  zwei  talleii  Wrichttit  er  von  Verleuuji(j;eu  lies  kiud- 
liclien  Scliäilels  ilurcU  den  Druck  des  Frumoutorium ;  in  dem  eüieu 
»eiifte  sich  «wisvlien  Ohr  imd  Schläfe  eine  Geschwulsi,  die  am  anderen 
Tage  veTTjjangen  war;  in  dem  zweiten  war  ilas  Scldäfeiibein  vor  dem 
Ohre  einwärts  geUugen  und  das  Stini- umL  .Schuitcll>eiu  hcrausgedrän;;!. 
Iteide  Kinder  wiinleu  am  Leben  erhalten.  |CoU.  XXXII  cas«  11, 
(.'oll.  XXXIV  nr.  2  ctme  2.) 

Unter  den  Dnickwirkiinjcen  des  engen  Heckens  an  den  mütlcr- 
lichcn  Wcichtheilen  nnunw  änicDii-  I )ruukschorfc  im  Ccrvie^ik-anal, 
üdur  iu  der  Mutterscheide,  die  xur  Entstellung  von  lUa«t;n«cheiden- 
fisti-ln,  oiUt  auch  «u  Verwachsungen  und  Stenosen  der  Gebni-t«wege 
Anlas»  gKli(;n  könntvn.  Er  war  temer  der  Kratr,  welcher  eine  Zcr- 
reissung  der  Gebärmutter  unter  der  Gehurt  als  die  Folge  hochgradiger 
Iteckcnengc  erkannte  und  beschrieb.  {Coli,  XL  ur.  1  case  S, .  Kiumal 
beobachtete  er  bei  einem  «nstkeiuend  nicht  verengten  ,?j  Hecken  unter 
der  Geburt  eine  Trennung  der  rechten  Uiiftkreuzbeinverbindung  mit 
nachToIgunder  Kntziindnng  des  Gelenkes  und  langwieriger  Lilhmuug 
des  Iteineb.    ,C^11.  I  nr.  1  case  L.) 

Wührend  S me 1 1  i  e  so  die  directen  mcclianischen  Iteztehnngcn 
zwischen  Frucht  und  liccken  unter  der  Geburt  weit  richtiger  und  ein- 
gehender abhandelt,  als  alle  Geburtshelfer  vor  und  neben  ihm  und  viele 
nach  ihm,  hesiiricht  er  die  indirecten  Wirkungen  und  Cumidicationen 
d«*  engen  lleckens.  wie  die  Sdiieflagen  des  l'terus,  die  hei  IJeveiiter 
und  Levret  eine  so  hervorragende  Stelle  einnehmen,  mehr  beiläufig, 
l'ehrigons  kannte  er  sowohl  die  relative  Häufigkeit  dieser  Schieflagen 
Wi  Heckenen^e,  als  den  ungünstigen  EinÜu&b  derselben  auf  die  Geburt. 
Von  dem  llängebauch  halte  er  eine  uaturgcmüsscre  .\n8chauuug,  als 
Deventer,  wie  sich  ausTab.XlI  »einer  anatomischen  Tafeln  ergiebl. 
Auch  über  sonstige  Kigenthiinilichkeiten  im  Gchuitsvcrlauf  bei  engem 
Ilwken  Kiiden  .lich  gelegen tl ich  tretfende  Kenierkuugen,  die  von  seino* 
Borglaltigeu  beobachtung  Zeugniss  ablegen,  wie,  dass  der  durch  die 
Fmchtblase  erweiterte  Cervicalcanal  nach  dem  lllasensprunge  vor  dem 
noch  hochstehenden  Kojife  zusanunenfallc ,  dass  unter  diesen  Verhält- 
nisM-u  der  Abdusä  de»  Fruchtwassers  während  der  Welle  fortilaure  hia 
M;lt>»t  zur  vüUigeu  Kntleerung  des  Iterus  von  demselben  u.  a.  w. 

Niicli  dem  Vorgetragenen  dürfen  Sic  hei  Smellic  mit  Recht  schon 
eine  be^^tisste  Therapie  tier  Geburt  bei  engem  Hecken  erwarten.  Nach- 
drücklieh  warnt  er  vor  verftiihten  operativen  Kingrilfeu;  immer  sei  ein 
gr(it»erer  .\ufwaud  von  Zeit  zu  der  nüthigeu  Vmlbrmung  und  der  Durch- 
pressung  de»  Kopfes  durch  den  engen  Itaum  erforderlich.  Andererseits 
dürfe  man  abi-r  auch  die  Hilfe  nicht  lu  lange  versehieben.  damit  nicht 
Mutter  und  Kind  durch  die  Dauer  des  Druckes  Sehaden  nülunun.  Vor 
atlen  Dingen  müsse  man  sich  Wmühen.  möglichst  &üfa  über  die  Natur 
und  die  Grosse  des  mechanischen  MiT^verlialtnis^s  Gewii>fheit  zu  er- 
langen. Zu  diesem  /.w(Tke  räth  er.  die  ganze  Hand  in  die  Mutler- 
scheide  einziifuhrvu.  nothigenfalls  den  Kopf  zurückzns(^ieben  und  mit 
den  in  deji  Muttermund  gebrachten  Fingern  die  Grosse  luid  Stellung 
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dpa  Kopfes,  sowie  die  nimensioneTi  Aes  Kecketip  zu  erforschen.  Den 
liöliereii  oder  tieferen  Stand  des  Kopfes  im  Becken  beurtheilt  «t  *(-\it 
richtis  darnach,  wie  weit  derselbe  an  der  hintei-en  Heckonwand  unter 
da»  Proniontoriiini  in  die  Kreuzlieinhohlung  herabgetieten  sei.  Hei 
günstiger  KopflsRe  ermahnt  er,  ziinächBt  Geduld  stii  iihen ,  Tür  eine 
bequeme  Lage  der  Kreissenden  im  üette  zu  snr<;en ,  ihre  Kräfte  7u 
sclionen.  sie  bei  srliwacheu  Wehen  nicht  niitdriin(ieii  und  nur  wirklich 
starke  Wehen  vcrarheiten  xu  lassen,  ihr  Gemüth  durch  freundlichen  Zu- 
Bprneh  x\i  henihidf'n.  endlich  Alles  zti  vermeiden.  wnduTrh  eine  vi>r7eitige 
Zerreissnng  der  Fruchthlase  be%virkt  werden  könnte.  Innere  Arzeneien 
Itelite  er  nicht .  namentlich  war  er  kein  Freund  von  wehen  treibenden 
Mitteln.  Wurde  die  Krei^sende  durch  die  lange  Daner  der  Geburt  er- 
schöpft, so  gnh  CT  ihr  Bouillon.  Wein  mit  Walser  xum  Getrfink.  daneben 
■wohl  atieli  f'nstoreuni.  Aether  n.  dgl.  und  suchte  durch  ein  Opiat  Schlaf 
zu  erzielen.  Kbenso  veronlnete  er  Opiate  bei  stiimiischeu  Wehen,  ohne 
dass  das  Kind  vorrückte,  bei  Schnierzhaftigkeit  de«  rteni«.  bei  droheD- 
der  Knptnr:  machte  auch  wohl  bei  vollbliili^n  l'ei-soncn  und  ausge- 
sprochenen FiebcretBcheinungen  einen  .-Vderlass.  Hei  Ilängebauch  lies« 
er  nicht  blo*f  den  Unterleib  während  der  Wehe  emporheben .  «oiidem 
bemühte  sich  auch  nach  dem  Blase iispninge  —  weniger  ziveckmassig  — 
mit  den  Fingern  den  nach  hinten  abgewichenen  Mnttcmnind  herabxu- 
aiehen.  l'cberhaupt  trieb  er  einen  entschiedenen  MisHhraucIi  mit  seinen 
"^'ersuchen,  die  äusseren  Geburtstheile  und  den  Mnttennnnd  mit  der 
Tland  mechanisch  zu  erweitern,  waa  er  bei  keiner  Geburt  versäiimte, 
in  der  Meinung,  sie  dadurch  direct  ni  bpfnrdem.  .\uch  lief's  er  die  G#- 
hiirtstheile  noch  regelmässig  mit  Fett  u.  s.  w.  einschmieren. 

Tn  richtiger  Würdigung  der  Vortheile,  welche  bei  Heekeuenge 
iinler  sonst  günstigen  Verhältnissen  die  Schädelgebiirt  der  Mutter  und 
Äeni  Kinde  gewährt,  !*owie  der  für  letrteres  hipr  mit  der  l'"ns«geburt 
Terknüpften  Gefahren  war  SmclHc.  im  Gegensätze  zu  seinen  Vor- 
geni,  ein  entschiedener  Feind  der  Wendung  auf  die  Füshc.  Doch 
lg  er  in  dieser  Abneigung  offenbar  am  weit  und  schlug  die  Nachtheile 
tingiiustiger  Couiplicatifincn  für  die  Schädclgcburt  7u  gering  an.  Bei 
günstiger  Kopflage  wartete  er  selbst  Tage  lang  geduldig  auf  den  Ein- 
tritt des  Kopfes  ins  Bc<^kcu.  Drängte  aber  bei  noch  hohem  Kopf- 
stande die  Enschöijfung  der  Kreissenden  zu  einer  rascheren  Beendigung 
der  Ciehnrt,  so  zog  er  es  vor,  einen  Versuch  mit  der  Zange  zu  machen 
und  griff,  wenn  dieser  misslang,  znm  l'erforatnrium.  Denn  nEteli  «einer 
Ueberzeugung  wurde  die  Mutter  durch  eine  schwierige  und  schmerK- 
hafte  l'mdrehuiig  des  Kiudes  in  dem  wasserleeren  nnd  contrahirten 
X'terus  mehr  gefährdet,  als  durch  dicRxtraction  des  enthimtcn  Schädela 
mit  dem  Haken,  ohne  dass  er  durch  die  Wendung,  bei  dem  vorausaicht- 
lichen  Steckenbleiben  des  nachfolgenden  Kopfes,  Aussicht  auf  Kettung 
des  Kindcsi  gewann.  In  gleicherweise  verfuhr  er  meist,  wenn  hei 
lieckenengc  das  Gesicht  vorlag,  und  seine  Bemühungen  zur  Herstellung 
fciner  Schädellage  k*'*^*'*'^""^  -waren.  War  bei  engem  Becken  dieNa>wl- 
■chnur  neben   dem    Kopfe   vorgefallen,    «o  verwarf  er  ebenfulli*   die 
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Wendung  auf  die  Füsse  und  suchte  womöglich  die  Schnur  zu  re^Knii- 
ren.  Fehlerhafte  Kopflageu  bemühte  er  sich  mit  di:r  llaiid  zu  fex- 
besst-ni  und  bei  Schlüter-,  lirust-  und  Ilalslageu  der  Frucht  gab  ex, 
iiusser  wenn  die  Ileckeueuge  mit  Iliingobßurh  complieirt  war.  der  Wen- 
dung auf  den  Kupf  doi  \'ün:ug.  Kini{;:e  Fülle,  in  welchen  ihmdie8Ver- 
fahieu  gelang,  theiU  er  in  seinem  Werke  mit.  [Coli.  XM  nr.  0  case  5 
u.  ti.)  Doch  verkannte  er  die  Schwierigkeiten  und  die  Ge&hr  des 
l'Mtcmehmens  nicht.  Kei  stehender  Blase  sei  zwar  die  Aiietuhrung 
meist  uicht  schwer,  doch  miUstoii  die  Kihäute  dabei  zerrissen  werden. 
Auch  nach  dem  HlaKeiivjjruugv  künue  dieOpemtiuii  gelingen,  wenn  der 
Vteni«  noch  eine  grossere  Menge  Fruchtwassers  enthalte.  Sei  aber  das 
Knu'hiwasser  vollständig  abgeflossen  und  der  l'iems  eng  um  die  Frucht 
xusammcngeiEügeii,  su  werde  die  Wendung  auf  den  Kopf  fast  zur  Vn- 
iniiglichkeit.  Man  mÜHse  aladäuu  den  iu&lloukeu  eingetretenen  UJude&- 
theil  mit  grosser  Gewalt  icnriickschiehcn,  und,  sobald  man  mit  dem 
l)nn;ke  nachlasse,  um  den  Kopf  zu  ergreifen,  werde  jener  wieder  her- 
ubgedriingt  luid  versperre  diesem  den  Weg;  höchstens  könne  mau  mit 
einem  in  den  Muud  gebrachten  Finger  da»  Gesicht  her«.bxiebe]i.  womit 
man  die  Sache  aboj  nur  verschlimmert  habe.  Auch  nach  gelungener 
Wendung  !>ei  man  de»  Erfolges  für  das  Kind  keineswegs  sicher.  Häutig 
Hessen  jetzt  die  Wehen  nach,  oder  es  trete  eine  Blutung  aus  dem  L'te- 
rub  ein  infolge  einer  vorzeitigen  Lösung  der  Placenla,  zumal  wenn  die 
Operation  nach  dem  Abrins&c  des  Fruchtwassers  cinigermaassen  ge- 
waltsam gemacht  sei,  und  man  könne  genüthigt  werden,  unter  wesent- 
lich Ungunst igeren  Verhältnissen  auf  die  Füsse  zu  wenden  und,  wenn 
man  damit  nicht  melu  zu  Stande  komme,  schliesslich  doch  noch  zui 
Perforation  sich  entschliessen  müssen.  Diese  Erwägungen  und  das  öftere 
Mistilingen  der  Operation  scheinen  Smellie  stutzig  gemacht  -/.w  haben, 
so  daas  er  in  den  späteren  Jahren  seiner  Praxis  sieh  mehr  und  mehr  von 
ihr  abwandle. 

Den  grossen  Nutzen  der  Kopfzange,  die  sichere  Mög)i4:hkeit,  mit 
itervelben  die  (iebuit  zu  beendigen  in  Fällen,  in  denen  früher,  wenn 
die  Wendnug  auf  die  Füsse  nicht  mehr  ausgeführt  weiden  konnte,  die 
Perforation  als  einzige  Hilfe  blieb,  wnisste  Smellic  %vohl  zu  sehälÄCn. 
Doch  konnte  er  sich  von  einer  gewissen  Scheu  bei  ihrem  Gebrauche 
niiOit  los  nuLchen,  er  fürchteU.:  dieUuetächnugeii  und  /erreitssuiigen  der 
mütterlichen  Weicbtheile ,  die  Veiletzuug  des  Kindesschädels  und 
wollte  sie  eigentlich  nur  an  den  tief  im  Itecken  stehenden  Kopf  auge- 
legt wissen.  Dalicr  bediente  er  sich  gewöhnlich  einer  sehr  kurzen  und 
geraden  Zange.  Alb  ludication  für  ihre  Anwendung  galt  ihm  im  AU- 
gemt'iuen  itiu  mangelnde  oder  luizureiehende  Wirkung  der  Weben,  so- 
bald der  Kopf  nach  <lem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  bis  in  den  mitt- 
leren oder  nntereu  Theil  des  lieckens  herabgcpresst  war,  also  bei  engem 
Decken  meist  schon  die  engste  Stelle  pastiirt  hatte,  und  wenn  eine  lün- 
gexe  Verzögerung  der  Geburt  der  erschöpften  Kreisseudeu,  oder  dem 
Leben  des  Kindes  Gefahr  drohte.  Kr  tadelte  die  rohe  Weise  der  älteren 
Geburtshelfer,  diu  Zunge  aufs  Gerathewühl  einzuschieben,   mit  der- 
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selben  den  Kopf  au  ciucm  bclicliigen  Thcilc  zu  faascn  und  mehr  oder 
miiuUo;  gewaltsam  licrvomucichen ,  wolmi  Verletzungen  des  Kindc»- 
whädel».  wie  der  itiütterliclieji  C'i*linrt»wej{t'  nicht  wohl  vennicden  wer- 
den konnten.  Mancher  »ei  durch  diese  üblen  Folgen  ganz  von  dem 
Gebrauche  der  Zange  znrückgehchreckt  und  habe  dafür  in  der  ungleich 
srhwierig^r  anzulegenden  und  in  ihrer  Wirkung  weit  unsicherercii  Kupf- 
pclüinge  einen ürsatK  yesufht.  Sniellie  beiniihtt;  sicli  daher,  mitKück- 
sicht  fiowohl  auf  die  Form  des  Ucckens  und  des  kindltrhen  ^JchädeU,  als 
den  McchanismuN  der  nonualcn  .SchÜdelgebiirt  bestimmte  Gniudeützc 
für  die  Anwendung  der  /tiuge  festzusttdlcn,  und  wenn  aufh  sein  Ver- 
fahren uieht  überall  von  dem  Vorwurf  der  Künstelei  frcizusin'eelien  ittc 
und  in  eiuÄelueu  l'uutten  »elbut  zweckwidrig  genannt  werdou  uiag.  mi 
verdienen  der  Hauptsache  nach  seine  Vor»L-briften  noch  heute  Jte- 
uehtung. 

Zunäclist  rätfa  er,  sicli  vor  Anlegung  der  Zange  jedesmal  durch 
eine  Cntersucbung  mit  ganzer  Hand,  9«  weit  es  thnnlich  und  uüthigen- 
falls  \mter  Zurückdmngen  des  Kopfes,  über  die  Kopfstellung  zu  ver- 
gewissern. Wo  müf^lich  wollte  er  die  HlätCer  an  die  Seiten  des  Kopfes 
über  die  Ohren  anlegen.  Aveil  er  bei  Anlegung  dereelbun  über  Stini 
und  ilinterbanpt  ein  Abgleiten  fürchtete,  oder  das«  durc-h  die  Spit/eu 
«ler  Löffel  der  Kindertaeiiädet  verletzt,  und  wegen  des  grosseren  Al>- 
tttandes  lier  letzteren  von  einander  die  Scheidenmüudung  zerrissen 
werde.  Du  uun  In  den  unteren  Hecketiniumen  der  Kopf  iiicli  t^dion 
mehr  der  geraden  Stellung  genähert  hat,  so  konnte  er  dieser  Vorschrift 
in  der  Uegel  genügen  ,  indem  er  die  Zangenb lütter  in  die  Seiten  de« 
Heekcns  legte.  Fand  er  aber  iu  d{?r  Ueckenliöhle  oder  am  Hecken- 
aiisgaiigc  den  Kopf  noch  cjuerstehend,  so  suchte  er  das  eiue  lllatt  hinter 
der  Ödioüiwfuge .  das  andere  vor  dem  IVomontoriiim  t  einzuschieben 
und,  wenn  ihm  dies  gelungen  war,  durch  abwechselnden  Zug  oderTiel- 
mehr  hebelnde  liewcgungcn  mit  dem  einen  und  dem  anderen  Hhittti 
vorerst  den  Kopf  tiefer  herabzubringen,  iidet  auch  sogleich  dan  Vorder- 
haupt nach  der  Kreuzbeinhöhlung  zu  drehen.  iColl.  XXVI  nr.  2  case  y  ; 
Coli.  XXVn  nr.  t  case^  ;  Coli.  XXIX  riise2,  ;i  u.  4.;  Od«>r  er  brachte, 
nenn  dies  Verfall ven  auf  Schwierigkeiten  stioss,  die  Zange  im  schrägen 
Durebmesser  des  Iteekens  ein ,  so  doss  der  eine  I^iffel  vor.  der  andere 
hinter  dem  Ohre  am  Kopfe  lag.  fdoll.  XX\'ll  nr.  l  ca.««  h  n.  fl :  nr.  2 
case  7.)  Nur  wo  er  die  Hand  nicht  mehr  zwischen  Kopf  und  llecken 
bis  zu  den  Ohren  einführen  konnte,  oder  wenn  die  .Vnschwelluiig  der 
Kopfhaut  ihn  hinderte  ,  Nable  und  ForilaucUeii  zuerkennen,  legte  er 
die  Zange  auf  gut  Glück  in  den  Seiten  des  llcckcns  über  Stirn  und 
Hinterhaupt  an.  iColl.  XXVII  nr.  2  case  'A  u.  4.)  Immer  verfuhr  er 
liei  der  .Vnlcgnng  der  Zange  mit  gro^ser  N'orsichl.  Wo  möglich  lirachte 
ex  die  Fii^r  der  leitenden  Hand  bis  in  de»  Muttermund  hinauf,  um 
die-Hen  nitit  mit  zu  fassen  ,  uud  scheute  sieh  nicht .  deshalb  den  Kopf 
um  mehre  Zolle  [''  zurück  zu  drangen.  Wenn  aber  der  Tiefstand  und 
lUe  L'nbewcglichkeit  des  Kopfes  dies  nicht  melir  gestatteten,  so  hielt 
ur  sich  mit  den  LÄJffeln  beim  Kmporschiehcn  möglicliat  dicht  am  Kopfe. 
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11.  Üiä  Vortrfijt«  diwr  dio  Geschichte  der  Lehre  von  d«t  Geburt 


Dringend  lualiul  er,  bei  der Eiiifulirung  iiiviuaU  Gewalt  zu  gebraudien, 
sonticm  bei  fühlbarem  Widerstände  sogleich  das  Hlatt  zuTiicltm riehen 
lind  in  etwm*  veriinderter  Kichlnng  vim  NetR'iii  uufzuschiebcii.  In  der 
Regel  schob  er  es,  dem  Laufe  dei  Iteckeuaxc  entsprechend,  uiit  star- 
ker Senkung  des  Crriffes  gegen  den  Damm ,  tot  dem  IlioMcralgelenk 
Iiis  in  den  Muttermund  hinauf  und  von  da  nach  vom  an  die  Seite  des 
Küpfes.  >\'ulUt!  er  die  Zange  im  geratU-ii  Durchtnessur  des  Hei-keiis 
anlegen,  do  führte  er  das  vordere  Blatt,  gewöhnlich  in  der  Seitenlage 
der  Kreisseuden,  entweder  direct  hinter  der  Stdioossfuge  ein  ,  oder  zu- 
nächst «fitwärta  hinter  dem  einen  oder  dem  anderen  Schainheinast  und 
von  da  nach  dt^r  Mitte  »u,  DieTrattioneu  mit  der  Zange  machte  er  nur 
■wiilircud  der  AVelie,  indem  er  gleichzeitig  die  (iriife  von  einer  Seite  zur 
anderen  bewegte.  ISobald  der  Nacken  unter  dem  Schoussbogen  fdhlt»ar 
wurde,  richtete  er  die  («riffc  mehr  und  mehr  aufwärts  und  operirte  mit 
geflissentlicher  La:igNuinkeit,  um  den  OHniin  zu  schonen,  den  er  zu- 
gleich surg&lttg  mit  der  nicht  upcrirendcn  Hand  unterstützte.  Orfters 
auch  nahm  er  vor  dem  völligen  .\u8tritt  des  Kopfes  die  Zange  ab. 

Tadel  verdienen  bei  Sniellie's  Verfahren  be^-onders  die  liiiufigcu 
und  iiliertri ebenen  Drehungen  des  Kopfes  nüt  der  Zunge  im  Kecken, 
zu  deren  AusiüUruug  er  je  nach  Hedürfniss  den  Kopf  mit  dem  Instru- 
mente fmld  hiiiaufflchoh,  bald  herabzog  und  durch  welche  er  nament- 
lich dii3  Aufstemmen  der  Schviheni  über  Schoossfiige  und  fromonto- 
riuni  verhüten  wollte,  in  dem  er  irrthümlich,  wie  Levret,  ein  wesent- 
liches HtndemisB  liir  das  Vorrücken  des  Kopfes  sah. 

Uei  weitem  Decken  oder  kleinem  Kopfe,  also  wo  zwischen  lieidcii 
kein  mechanisches  Miss  vor  liältniss  bestand  ,  trug  Smellie  in  dringen- 
den Fällen  kein  Hcdenkcu.  auch  bei  noch  hochstehendem  Kopfe  von 
der  Zange  ürbrauch  zu  machen.  Auch  hier  bemühte  er  sich,  die  Illntter 
au  die  Seiten  det^  Kopfes,  also  bei  dem  gewolmlichenQuerstande  indem 
geraden  Diimbniesser  des  lipckens,  anzulegen  und  wollte  höchstens  die 
Anlegung  im  schrägen  Durchmesser  vor  dem  einen  und  hinter  dem  an- 
deren Ohre  gestatten.  ludcss  vcrmicderes,  iLas  ^^)rderhaupt  nach  hinten 
zu  drehen,  ehe  es  ihm  gelungen  war,  den  Kopf  in  die  ISeckeidHihle  her- 
abzuziehen. Obwohl  er  seihst  eine  lange  Zange  mit  Heckenkrümmuiig 
coiistruirt  —  oder  nach  Johnson  von  Levret  entlehnt  —  hatte,  so 
scheute  er  sich  doch,  selbst  in  diesen  Fällen,  sich  ihrer  zu  bedienen. 
Tlieils  wollte  er  der  eigenen  ^'ersucliung  zu  einer  gewaltsamen  Extmc- 
tion  des  Ivnpff«  entgehen,  theils  fürchtete  er,  seine  Schüler  dadurch  zu 
einem  Missbrnuche  des  lustrumentca  zu  verleiten  und  gab  deshalb  in 
der  Kegel  seiner  kurzen  und  geraden  Zange  den  Vorzug,  deren  Griffe 
nur  mit  einer  Hand  gefasst  werden  konnten,  wenn  gleich,  wie  er  zu- 
giebt,  dieselbe  bisweilen  mitten  in  der  licckenhöhlc  geschlossen  werden 
muBStc.  War  aber  das  Hecken  verengt,  und  befand  sich  alsdann  der 
Kopf  noch  völlig  über  dem  IJeckeneingange ,  oder  war  trotz  kräAijfer 
Wehen  nnr  ein  kleines  Segment  desselben  ngloieh  der  Spitze  eine?* 
Zuckcrhuta"  in  den  Kingung  gepresst.  so  widerrietb  er  den  Gebrauch 
der  Zange,  mit  der  man  die  Lxtmclion  entweder  gar  nicht  ausführeif 
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könne,  odeT  doch  nur  unter  .\nweii<hmg  einet  j^rossen  und  lebensgefahr- 
lichen (jewalt,  mit  hcftijfcr  Quetschung  oder  Zorrcissung  der  mütter- 
lirhen  (iehurtswcge.  Nur  hui  massier  Heckemnigc,  i)dt;r  sehr  kl{?inem 
Kopfe  wagte  «r  einen  ^'ersuch  damit  und  bediente  sich  dann  wohl 
auch  der  längeren  Zange  mit  Beckenlcriimnuing.  die  er  im  Querdurcli- 
messer  des  lieekens  ither  Stirn  und  Hinterhaupt  anlegte.  Xameutlich 
grifl'  er  zu  dieser,  wenn  der  Kopf  durch  das  l^omoutoriimi  und  den 
einwärts  ragenden  letzten  Lendenwirbel  so  weit  nach  vom  über  die 
Schambeine  (tedrangt  wbt,  dass  er  die  Griffe  der  geraden  Zange  nicht 
genügend  »enken  konnte .  lun  den  unifanRreiehsten  ITieil  des  Schädels 
zwischen  die  Iiiiffel  zn  fassen  T'oll.  XXXI  ease  13'.  Halle  ein  solcher 
\' ersuch  keinen  Erfulg.  oder  glaubte  er  von  vom  herein  darauf  vcrzieh- 
teu  zu  müssen,  so  blieb  ihm.  sobald  die  Erschüpfung  der  Kreis^endeu 
zur  Beendigung  der  Gehurt  drängte,  da  er  die  Wendung  auf  die  Füsse 
unter  solchen  Vmständen  gänzlich  verwarf,  nichts  Anderes  übrig,  als 
den  Schädel  xu  perfurireu.  Er  wartet«  mit  dieser  Operation  akdiuui 
nicht  auf  Bichere  Merkmale  vom  Tode  de«  Kindes  .  da  er  es  doch  nicht 
zu  retten  im  Stande  sei,  und  jedes  Zaudern  nur  die  Ge&br  für  die 
Mutter  steigere.  Seine  Vorschriften  zur  .Vusführung  der  Perforation 
sind  eiufiurh  und  zwL-ckmässig.  Kr  durchbolute  mit  der  Scheere  rlen 
beijuemst  gelegenen  Tlicil  des  SdiädcU.  Naht  o<lei  Knochen,  »md  be- 
■wirkte  die  Extraction.  Itisweüen  mit  der  Zange,  meistens  aber  mit  der 
Hand,  »der  mit  dem  von  aussen  eingesetzten  einfachen  oder  Doppel- 
baken .  mit  grosser  Vortiicht,  i^u  dass  er  sich  rlihmen  kuimte.  niemals 
eine  Frau  dabei  verletzt  zu  habeu. 

Für  die  Extraction  an  den  Füssen  bei  engem  Wecken  gab  Smellie, 
in  L'ebercinstimmung  mit  Lcvrct,  den  Bath,  nach  Lösung  der  Arme 
den  noch  liotdisteh enden  Kupf .  wenn  das  Gesicht  statt  zur  Seite,  mehr 
nach  hinten  oder  nach  vorn  gerichtet  sei,  zunächst  quer  zu  stellen. 
darauf  mit  zwei  in  den  Mund  gebrachten  Fingern  das  Kinn  in  die 
Heckenhöhle  herabzuziehen  und  dann  erst  in  die  Kreuzbeinliölilung 
zu  leitctn.  Folge  der  Kopf  diesem  Zuge  nicht ,  so  sei  es  zwerkmüssig. 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  dtmnt.  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen 
Hund  dos  Hinterhaupt  hinter  der  Sdbüo.ssfuge  in  die  Hohe  zu  drilngen. 
fl'reatise  Hook  III  chap.IV  sect.  2|.  In  einem  Falle,  in  wek'heni  er  da» 
nach  vom  gerichtete  Kinn  nicht  zur  Seite  bewegen  konnte .  drückte  er 
es,  während  er  mit  der  einen  Hand  den  Körper  de«  Kindes  herabzog, 
mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  gegen  die  llmst  und  brachte  die 
Stirn  unt£r  dem  S['.hainhog(?n  hervor,  jedoch,  wie  er  selbst  sagt .  nicht 
ohne  .\nwendung  grosser  Üewiilt .  obwohl  er  das  lleeken  nicht  als  eng 
bezeichnet.  Coli.  XXXII  case  14).  Gelang  es  ihm  i^icht.  die  Extrac- 
tion des  Kopfes  mit  der  Hand  zu  bewirken,  so  versuchte  er  os  mit  der 
langen  gekrümmten  Zange  und,  weim  auch  dieses  fehl  schlug,  öffnete 
er  den  Schätlel  mit  der  Scheere  durch  das  Furauieu  magiiuui  oder  die 
hintere  Seiteafontanelle  und  «xtrabirte  ihn  mit  einem  stumpfen  oder 
mit  dem  scharfen  Haken,  den  er  entweder  in  die  Pcrforationsöffhimg 
oder  von  aussen  in  das  Sehüdeldach  einsctÄte.  worauf  er  die  Kriimmuns 
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II.  Drei  Vartr&gc  aber  die  (jeavhicht«  dvr  Tichrv  von  der  Geburt 


de«  Instrumente  über  das  Vortlerhanpt  dretitc;  bisweilen  nahm  er  auch 
^vühl  noch  einen  Bweitcii  Haken  aur  Hilfe.  Im  Üuascrsten  NotlifaUe 
trc];utc  er  t1cu  Kiinipf  vom  Kopfe ;  und  wenn  er  auch  dann  uiclit  im 
Stande  war.  dcji  Kopf  mit  der  Hand  oder  dwit  Ilaken  zu  extrnbireii. 
so  wendete  er  ihn,  so  dass  das  Scliädclgcwiilbo  drm  Becken  xujjokehrt 
war,  Hess  ihn  in  dieser  Lage  durch  uiiien  von  aussen  auf  den  Vterns 
ausgeübten  Druek  fixircn,  perforlrte  ifaa  von  der  Scheide  her  und  cxtra- 
hirte  ihn  mit  dem  Huken. 

I>cn  Kaiscrsehiiitt  wollte  SmelHe  nur  in  aolchen  Valien  goMatten, 
wo  das  lUKikeii  su  eng  »ki  ,  das»  die  Eutbiiiduii^  sioh  auf  keim;  andere 
Weite  bewerkstelligen  lasse,  und  auch  nur  dann,  wenn  die  Gebarende 
nOL-h  nii-ht  durch  die  vergeblichen  Gphurtsanstrejigmigen  gelitttn  habe. 
Sei  sie  aber  schon  so  erschöpft ,  dass  man  an  ilircr  Erhaltung .  selbst 
wenn  die  Entbindung  auf  dem  Normalwegc  auszufiihron ,  verzweifeln 
müsse,  SU  solle  mau  die  Opuratii^u  bis  zum  KintriU  ihres  Todes  ver- 
schieben, dann  aber  ungesiitimt  vornehmen,  um.  woniüglieh,  da»  Kind 
zn  retten.  Er  selbst  hatte  sie  übrigens  nie  an  i-iner  Lebenden,  sondern 
mir  einige  Male  bei  l*lacenta  praevia  mit  starken  Itlutungen  nach  dem 
Tode  der  Gebärenden  verrichtet,  aber  nie  ein  lebendes  Kind  ku  Tage 
gefordert. 


Zweiter  Vortraa:. 


Meine  Herren !  Wir  haben  uns  am  Schluss  unseres  ersten  Vor- 
trags mit  zwei  Mäiiiieni.  beschäftigt,  die  unbestritten,  wie  Könige,  ihre 
Zeitgenossen  überragten.  ISeide.  vor  Allem  aber  SmelHe,  bei  dem 
wir  deshalb  auch  am  längsten  verweilten,  haben  die  Lehre  von  der  Ge- 
burt bei  engem  Itecken  um  ein  Ibideulendes  gefördert  und  so  einen 
Gruml  gelegt,  auf  dem  mit  Erfolg  weitergebaut  M-erdeu  konnte.  Ja 
wir  müssen  uns  gestehen,  dass  des  Letzteren  Leistungen  in  cinxeluen 
Punctcn  schon  ganz  nahe  an  das  Niveau  der  Gegenwart  heninrciehen. 

Leider  erstreckte  sich  sein  EinHuhszunüehst  kaum  über  die  Grenzen 
seines  Vaterlandes  hinaus.  In  Deutschland  galten  in  der  ersten  Hälfte 
rles  IS.Jabrhuiiders  die  Deventer'schen  Lehren  als  maassgebend-  und 
später  beherrschte  Levrct's  .Vnseheu  die  Geburtshilfe,  wie  in  Frank- 
reich, so  auch  dort.     Heister')   huldigte  in  dem  gebnrtähilflichea 


Ip  Intlitut.  i-hirurft.  Anistvlodnuil  ITJU.  <KrHte  .\iiKgmbe  1739.;  Iletitiich  rnrte 
AiiNKi'Iie  1719,  dritte  1731.  —  M»d.,  chünug.  u.  onatom.  WmkrQchinuugoa.  2  UAiide. 
Ko*U>ck  lTi.;i  u,  IiTO. 
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Theüe  sciucr  Chirurgie,  uamcntliuli  vtaa  «las  enge  Hecken  betrifft,  noch 
dpiiix  den  GnmtLsätKeii  Dereuters.  Zwar  war  ihm  der  üebmuch  der 
Zniif^C;  nicht  )ilos  dcrunvolITiommenf-ii,  durch  ihn  verltessartnn,  sondf^m 
Hucli  derriiapinaii-trii'fardscheii  bekannt;  doch  hatte  er  kein  \'er- 
trauen  xn  ilirer  Wirksamkeit  und  glaubte  die  Extractiüo  eines  im  Hecken 
eingekeilten  Kopfes  mit  derselTjen  nur  mit  Gefahr  einer  dem  Kind« 
luichtheiligcn  Kompression  hen-irken  zu  können. 

Tnlcr  den  deutsclien  Zeilgenossen  Levret's  uiid  SmellieV  war 
unstreitig  die  bedeutendste  rer^üulichkcit  Johann  Georg  Uüede- 
rer')  in  Gottingen,  ein,  wie  Naegcle  sicli  ausdrückt,  ziuu  Üeobaehten 
geborener  Mann.  Er  wusste  das  ^fcringTiigige  Material,  welches  ihmxu 
G«-boie  iJtuiul.  in  der  uusgezeicbuetj^ten  Weise  zu  verwerthcn,  und  man 
kann  et»  nur  auf's  Tiefste  beklagen,  dass  der  Totl  so  früh  —  im  147.  Le- 
ben^üjahre  —  seiner  Thätigkeit  ein  Ziel  setzte.  Obwohl  er  ausser  Levret 
auch  Smellie  pcrsönlieh  kennen  gelernt  hatte,  tritt  jedoeh  in  seinen 
Schriften  der  Einüuss  de»  letzteren  gegen  die  überwiegende  Auturitilt 
des  enteren  und  uauientlieh  auch  nuch  diejeni)^e  Devcnter's  »ehr  in 
den  Hintergrund.  In  seiner  anatomiüchen  lie«chreibung  des  engen 
Hecken»  bcwhriinkt  er  sieh  einfach  auf  eine  Wiederholnng  der  vtin 
diesen  beiden  darüber  gemachten  Angaben  und  für  die  Uutersuehung 
uiul  £rkenntui»s  desselben  an  der  Lebenden  gieht  er  eben  so  wenig, 
wie  sie,  eine  Vorsehrift.  Er  unterscheidet  —  bei  Scliadelgehurteii  — 
drei  Grade  des  ränmliehen  MiBSverbiiltnisses  —  einerlei  ob  dasselbe 
durch  Enge  des  Beckens,  oder  durch  ahnnnne  Grösse  oder  fehlerhafte 
Lage  des  Ki>jifes  heiüngt  werde  —  nach  der  Dauer  lier  Geburt,  «leni 
Aufwände  von  Wehenkraft,  dem  mehr  oder  minder  entchwerten  Kintntt 
oder  Vorrücken  des  Kopfes  im  Hecken,  den  an  demselben  wabmehm- 
baren  Comprcssionserschcinmigen,  der  Wirkung  des  Druckes  auf  die 
Gcburtstheile  der  Mutter,  so  wie  der  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Störung  ihres  AllgemeinViefindens,  kurz  —  M-ie  es  zum  Tlieil  noch  heute 
geschieht  —  ohne  Heriehung  auf  bestimmte  Grade  und  Formen  der 
Becken  Verengung  nach  dum  Ge»ammtbilde  der  mit  der  Geburt  ver- 
knüpften Schwierigkeiten  und  Gefahren.  Uci  dem  ersten  Grade,  sagt 
L-r»  künne  die  Geburt  ohne  Sehaden  für  M\itter  und  Kind  durch  die 
Xaturkräftc  vollendet  werden  :  bei  dem  zwcitmi  sei  r.'me  natürliche  Ge- 
burl zwar  ebetifalls  noch  mügltch ,  über  nicht  ohne  Narhtheil  für  die 
Gesundheit  und  das  Leben  der  Mutter,  oder  des  Kindes;  bei  dem  diitten 
Grade  sei  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die  Natnrkräfte  eine  l'n- 
mügUchkeit. 

Üie  Kigenthünili<:hkeiten  in  dem  Meehanisraus  der  Scliadelgeburt 
hatte  Kuederer  in  einzelnen  l'';illen  von  lieckenenge  richtig  beobiieh- 
Let,  ohne  jedoch  das  Gesetz müssigc  derdelbon  und  ihre  Heziebuni^  7.m 
Heckenfonn   erkannt  zu   haben.    Vielmehr  suchte   er,    der  Autorität 


1)  Klementa  >rtia  obeictriciao  in  uium  jirnelccc.  noadeni.  (Jouttinffen  l'SS. 
Edlliu  K-cunda  1*19.  —  OpusouU  uiedlca  ■pursiai  prius  edits,  nunc  dcnium  iwUecta. 
■ucta  et  recusa  cdidit  Joh.  (icurg  Kocilercr.  GuL-tLiDK>-'"  l~<i^'  Pth  hücuiuU  1  iiM. 
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II.  l>rei  Yärtri^^  (Ibeidie  Oeachiclit«  der  Lehre  tod  der  Geburt 


Hei  dem  dritten  Crrade  blieb  ihm,  wie  in  den  schlimmsten  Fallen 
Je«  zweiten  Grades,  nnr  die  Wahl  Zwischen  dem  Kaiserschnitt  und 
dpr  Perfomtion.  Erstercr  sei  unliodinpl  indicirt,  wenn  das  Hecken  so 
eng  sei,  dass  ca  nicht  einmal  die  Einführung  der  Hand  ((««tattc. 

In  Frankreich  machte  die  Lehre  von  dem  engen  Uecken  während 
der  nächsten  Decennien  kninen  Fortschi-itt.  Aiieh  Franc^ois  Angc 
Deleurye')  Imt  Levrut  gegenüber  nur  das  Verdienst,  daas  er  das 
Rlcichmässig  allgemein  verengte  Hecken  nicht  ganz  mit  Stillachwcigen 
iiberging. 

Als  Ersaüt  Tür  den  Kaiseisehnitt  bei  hochgradiger  Heckenenge 
emptahl  Sigautt  im  .lahn^  I7fi8  den  Schowssfiigensrhnitt  und  führte 
ihn  im  Jahre  1777  num  ersten  Male  an  einer  Kreissenden  aus,  mit  Er- 
haltung von  Mutter  und  Kind.  Die  neue  Ojfetation  fand  ebenso  euthu- 
j*iajirisi-hon  Mftifall  von  der  einen,  als  entJiehicdenen  Widerspruch  vfm 
der  anderen  Sc'ite.  Der  Streit  wurdr  mit  groBser  l/eidenBchaftlichkeit 
gefulirt,  bis  endlich  die  Stimme  der  Gegner,  gestützt  sowohl  auf  theo- 
retische Deductionen  in  Verbindung  mit  Experimenten  an  Leichen,  al« 
auf  die  wenig  ormuthigendcn  Kcsultate  in  der  Praxis  die  Oberhand 
gewantt- 

Inter  ilen  holländischen  Geburtshelfern  dieser  Zeit  verdient  vor- 
zugsweise Peter  Camper''';  genannt  zu  werden.  Er  war  ein  Schüler 
Levrct's  und  Smellie's  und  wusste  die  grossen  Verdienste  des  lelr- 
lercn  wohl  zu  würdigen.  Auch  tritt  sein  Einfluss  auf  ihn  gerade  in 
seiner  Darstellnng  der  Gehurt  hei  engem  Hecken  entschieden  hcn'or. 
Doirli  konnte  sich  Camper  von  einer  irrigen  \orstellung  über  den  Mc- 
chanieuius  der  normalen  Schädelgcburt,  die  Smellie  glücklich  über- 
wunden hatte,  nicht  los  niaehen,  obwohl  ihm  die  eigene  Beobachtung 
genügende  Mittel  zu  einem  l>c9sere»  VerstJlndniss  an  die  Hand  gab. 
In  keinem  runde  gelangte  er  aber  über  das  von  Smellie  schon  ei^ 
reichte  Ziel  hinaus. 

I)ussell>e  dürfen  wir  von  Matthias  Saxtorph^j  sagen.  Obwohl 
er  nicht,  wie  Camper,  Smellie's  Unterricht  genossen,  sondern  seine 
Ausbildung  in  Wien  unter  Pleriek  und  Lehmacher,  in  Strassluii^ 
initer  Fried  und  in  Paris  unter  Lcvret  empfangen  halte,  ersclieint 
er  in  seinen  Schriften  duoli  fast  mehr  von  Smellie  heeinflusst. 

Am  wenigsten  gilt  «lies  freilich  von  seiner  anatomischen  Darstel- 
luuK  des  engen  Iteckens.    Hier  Kählt  er  der  Reihe  nach  alle  denkhareu 


Ij  Trnitf-  des  nocouchcmen«.   A  Vn.n»  17T<I. 

3)  Butrachtungen  aber  einige  OegcmtRndc  rier  OebiirtAhiUc.  A.  <\.  HullAnü. 
Mit  Kupfern.  Tb.  I,  Lcipzi);  l'TtS.  iDna  Oritfinnl  war  als  Kinleitung  nur  Uel>«^ 
«rtzunK  Am  Mau  riceau 'neben  Werkes  1759  crscbiünoti.] 

3 1  L'mrUx  Ovr  KtitbiadunRüwisseii  sc  hilft  fü:r  Wchuiüttor.  A.  d.  l>ftDi9chGH  Jtuern 
aborsctst  von  Schtnudcr.  DHcnuf  nach  il«  ncueswn  Ori)final-Ao9Kube  umfce- 
nrhnitet  und  jetzt  wicdt^r  wnob  einer  neuen  Durclmiiht  vnn  iloin  Snhnn  de«  Verraasnra, 
Herrn  ProfoMor  S.  SnxTorph.  hL-riiusigijgcbcn  von  IJ.  Johann  Clemcua  Thoile. 
Kopetdm^en  u.  I/;i|iiii^  I>*tU.  —  OcsAmmfiltc  Schriften  gcbumhilllichcn,  pnctüchen 
n. i>hyiioio(ciwhgn  InhaliB.  bemuBgi-gcbin  von  I>.  Paul  Scheel.   Kopenhagen  IÄ03. 
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Fehler  auf.  durcli  welche  die  venchiedeiien  Durchmewer  der  einxeliien 
Meckenräumr  vcrkÜTKt  werden  knnntoti.  ohne  eine  llescbreihungder  in 
■Hlrklichkeit  aus  der  ^'erbiiiduiif;  der  VeUler  hervorgehenden  l-'omien 
des  eu^'cn  Beckens  zu  ^cbcn.  St^im;  Darstelhing  gründet  sieh  uur  ;!uni 
Theil  auf  Ueobachtuiig,  Viele»  i»l  iu  derselben  rein  hjiiotheiiftch,  Ande* 
TP»  irrij5  tufgefasirt  und  gndeutet.  und  das  Wahre  findet,  wie  Mirhae- 
lis  sehr  richtiff  bemerkt,  oft  uur  tlerjenig«  heraus,  welcher  es  schon 
anderweitig  erkannt  hat. 

Dagejjen  treffen  wir  hei  Saxtürpli  eine  riehtigere  Vorstellung  von 
dem  MochaHiäiniis  der  nurmalen  Sehüdclgeburt.  als  der  Levret'»chen 
Schule  zukonnut.  Fr  lehrte,  das«  der  Kopf  niil.  siMncm  geraden  Durch- 
messer hl  einen  der  scliitrfen  Durclmiessei  des  IJeckeus  eintrete,  dann 
dasllintwhaujit  allmähÜch  sich  tiefer  herithsenke  und  nach  vom  drehe, 
bis  ea  unter  dem  Sehambogen  hervorwlcito.  Her  EinHuss  des  engen 
Beckens  auf  die  Geburt  ist  in  allgimicinen  Zügen  naturgetreu  ge?ehil- 
dert,  jedoch  ohne  Kückaicht  auf  die  graduellen  l'nteröcliiede  der  Hccken- 
terengung.  Wie.  unvollkommen  Saxtorph's  Keuutniss  von  dem 
mechanischen  ^'erh«hniss  zwischen  Kopf  und  Merken  war.  ergielit  sieh 
aus  seiner  nehaujitung.  dass.  wenn  ndie  kleinste  Weite«  des  Heckeus 
gegen  3'  »"betrage,  bei  normalei  Orösse  der  Frucht  eine  natürliche 
Geburt  unmoglieb  sei.  Seine  narstcllung  der  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  (icburt.sniec^httnismiiö  ist  eine  seltsame  MiHchnng  von 
richtiger  Kcobachtung  und  bloswier  Speculatiou.  mit  vielfacheu  Irr- 
ihümern  diurchwebt.  Der  ursächliche  Zusaminciibaiig  dieser  Ahwoi- 
cbungeii  mit  Enge  des  lieck^ns  wird  häufig  verkannt. 

Werihvolles  enthalten  zum  Theil  .Saxtorph's  Vorschriften    über 

den  Crebruuidi  der  Zange.    Kr  will  sie,  im  Gegensatz  zu  Sniellie,  bei 

jtder  Kopfstellung .  auch  hei  Uuerstellung,  in  die  Seiten  des  lleckens 

Im^o.  beschrankt  aber  ihre  Anwendung  auf  die  Falle,  wo  der  Kopf  be- 

tpils  in  die  lleckeuhohle  eingetreten  sei.  und  verwirfl  sie,  als  zu  gefahr- 

''"II-  bei  Einkciluug  des  Kupfes  im  Heckeneingange.    Unter  den  Wir- 

koDgen  der  Zange  hebt  er  ausdrücklich  die  Wirkung  durch  Zug  als  die 

»llein  sichere   und   den   beabsichtigten    Zweck  —  Vorbewegung   des 

Kojjffs  —  erfüllende  hervor.    Das  Zusammendrückeu  des  Kopfes  dürfe 

"■n  nur  »clten  und  mit  grosser  Vorsicht  anwenden  :  eine  Drehung  des 

I    Köpf«  mit  der  Zange  aber  sei  nie  jm  empfehlen.    Selbst  bei  Querstel- 

"igdes  Kopfes  sei  der  blosse  Zug  mit  der  über  Stirn  und  llinterhauiH 

"ißelppten   Zange  unter  gelinder  f 'omprcssion   genügend .   den   Kopf 

'■rim  weiteren  Vorrücken  zu  der  nötbigeii  Drehung  zu  beslimmeu. 

Vnter  den  deutschen  Gcburtshelfeni  nahm   gegen  das  Ende  des 
•UfthandertR  G.  W,  Stein  d.  Ae. '.   die  bervorragMuiste  Stelle  ein. 


I' TheoKTtincbe  Atil«ittiii(t  zur  Oehiirtahilfr.  l..\ufluKc.  Miuburg  ITTI).  •I,.\uf- 
Vtra;i.— ]»rncti*ehf  AtilcilMH((«wrCi<-biirtshilfc.  I. Auflage-  MaTbiirg  1772.  I.Auf- 
**»  l'W.  —  Kloin«  Wffrkc  /ur  pTncti«ch«ii  (jetiurt«liilfi:.  Mnrbui^  na>t.  —  Naoh- 
J«*»«eiie  guburlKbiinichc  Wahrnehmungen,  her-ius^e^ohen  ton  0  \V.  Stein  A.J.). 
*Thcilt.  Marliiittf  HOT— IsöM. 
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U.  I>ici  Vorträge  ubor  dio  Gusvhiclito  dvt  I^lint  vun  tloiGhitnut 


Kinächüler  und  Verehrer  I^evret's,  war  er  gegen  Smellie  eingeuom- 
meu,  wa«  bei  seinem  unbestreitbaren  Talent  und  seinem  grossen  TLifa 
für  die  Sache  nur  beklagt  ■n-erden  muss.  In  der  Beschreil)ung  de»  regel- 
mässif^en  Iteekeus  vermied  er  indess  den  I.cvrct'schen  Irrthum  und 
^1)  das  V'erliälliuNi  der  DurehniuHser  xxi  einander  rieliti)«;  an.  Seine 
Darstellung  des  engen  llec-kens  ist  dagegen  ^luinTheil  nur  eiue^VLedeT- 
holung  der  Levret* sehen  Lehren.  Neu  ist  die  Unterscheidung  zweier 
(Jradc  oder  Formen  von  Aliidaltuiig  des  Keckeneingangs:  das  Kecken 
sei  entweder  platt  und  flach,  Polvis  i-oniplanata.  oder  gar  zusanuucn- 
gedxückt,  IVWi^  com|iresäa :  jene»  sei  allzu  oval,  dieseti  nehme  oft  sogar 
die  Form  einer  licgendeu  deutschen  Acht  an.  Ausser  den  von  I.e  vrct 
erwälinten  Fonnen  nannte  Stein  —  wahrscheinlich  nach  seinem  er- 
sten Lehrer  Uocderer  —  das  enge  Hecken  ohne  Abweichung  der  Ge- 
stalt, rcLvi«ju8tomiuur,  und  fugte  noch  zwei  durch  felüerhafte  Itieguug 
des  Kreuzheins  bedingte  Formabwcichuugcn  hinzu.  Sei  nämlich  das 
Kreu/beiii  zu  stark  ausgehülill.  .so  verenge  es  das  Becken  im  Ein- 
iind  Ausgange  und  enseitere  dagegen  die  Beckenböhle;  sei  es  aber 
sehr  flauh  und  sonst  gut  gelagert ,  so  erweitere  es  vielmehr  beide  Oeff- 
nimpcii  und  verenge  dagegen  die  Höhle  des  Keckens.  Von  einer  feine- 
ren Keoliarhliing  und  Schilderung  der  den  einzelnen  Formen  des  ver- 
engten Hecken»  zuUumiiieuderi.  Kigenthümlichkeiteu  finden  Sie  bei 
Stein  ebenso  weuig.  «ie  beiLevrei  eine  Spur.  Die  Entsteliuugs- 
weise  solcher  Hecken  wird  nur  ganz  oTicrfliichlitih  berührt.  Die  Ur- 
sachen,  heisHi  ee ,  liefen  cnlweder  auf  die  sog.  englische  Krankheit, 
oder  auf  chirurgische  Heiuschiidcn  iti  der  Kindheit,  als  Verrenkungen, 
Hriiche  u.  s.  w.  }iinaus.  Des  ostcnmalaci scheu  Heckeus  gedenkt  Stein 
auch  in  den  späteren  Ausgaben  seines  Lehrbuclui  nicht,  obwohl  er  in 
Deutschland  der  erste  war,  welcher  vom  geburtshilflichen  Standpunkte 
ein  solches  Becken  besehrieben  hatte  {17S2).  Nur  2  Fälle  waren  vur 
ihm  als  üegcnstand  geburtshilflicher  Beobachtung  veröffentlicht,  näm- 
lich der  von  der  Fraji  Eliz.  Folter  durch  Cooper  ,I77C  und  der  von 
der  Frau  Eliz.  Hutchinson  durch  \'aughan    177S). 

Auerkciniuug  vcrdiciiL-n  Stein  s  Hemüliungen,  die  Diagnose  des 
engen  Beckens  an  der  Lebenden  sicherer  ku  begründen.  Doch  nahm 
er  hierbei  ausscHlirs.'ilirh  auf  dio  Grosse  der  Conjugata  Kücksicht.  E« 
sei  ein  Zeichen  eines  iihelgebildeten  Beckens,  wenn  man  bei  der  ge- 
wöhnlichen Untcisuchuag  mit  der  Spitze  des  Fingers  das  Kretucbein 
berühre;  ferner  könne  mau  bei  einem  fehlcrhafteu  Becken,  wenn  maa 
rlen  Mittelfinger  gestreckt  gegen  das  I*romoatoriiim  ansetze,  mit  dem 
vor«ilrts  gekrümmten  Zeigefinger  das  SchouSMltein  leiirlit  «Treichen. 
Eine  grössere  Genauigkeit  in  der  Bestimmung  der  Heckend urclunesseT 
hoffte  er  mit  Hilfe  der  von  ihm  erfundenen  IMvimcter  /u  (erzielen.  Mit 
dem  kleinen  l'elvimetcr  —  einem  gradiiirten  .Stabi?  —  nuiass  er  die  Ent- 
fernung vom  unteren  Uandc  des  Schoossbugens  ;£ur  Verbindung  des  2. 
und  3.  Rreuzbeinwirbels  und  aog,  je  nach  der  Krümmung  des  Kreuz- 
bein«, '2^"^  ' "  ^"^  Aom  Refiindonen  Maasse  für  die  Conj.  v.  ab.  Mit 
dem  grossen  oder  /.usntnmciigeöctzlen  l'elvimetcr  wollte  er  die  gemden 
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Purcliniesser  ilt»  Heckencittgtiu^iii,  der  Heckeiihiilile  und  Avh  itecken- 
aus^ngs  direct  messcu.  Wenn  iliese  Instrumente  ihren  Zweck  auch 
nur  unvollkommen  erfüllnn.  so  müssen  wir  es  (lo<-li  als  einen  Furtwhritt 
bezeichnen,  ilass  Stein  sieh  überhaupt  die  Auf^hc  einer  wirklichen 
Heckenmessuut;  an  der  Lebenden  stellte. 

Als  eine  jj;e«'i »Im liehe,  uder  selbst  nuUiweudige  Wirkung  des  engen 
Heekens  unter  der  Gehurt  betrachtete  Stein  die  F.inkeihin)«  oderKin- 
klemmnng  de»  KMpfe»  im  Beeken ;  sie  könne  aber  auch  bei  normaler 
Weite  des  Iteckeiis  durcli  eine  fehlerhafte  Stelluup  oder  lialliuii;  das 
Kopfes  bedingt  sein.  Alsfchlerhaftgaltibuimit  Levretund  Hoederer 
der  Situs  obIi))uus  ~~  ScheitcUagc  im  Gegensätze  Kur  ninterhauptslage 
—  und  dor  Situ«  initjuvis  —  Quer-  oder  SclirUgstellung  des  Kopfes  — , 
indem  auch  er  irrthümlich  den  Eintritt  des  Kopfes  in  der  Austiitts- 
BtelluuK  und  Haltung  fiir  die  Kegel  hielt'  .  Nun  halle  Stein  zwar 
richtig  erkannt,  dass  hei  engem  d.  li.  plattem  Kecken  der  Kopf  siel» 
gewnhnlich  mit  scincni  geraden  Durchiiiesspr  in  den  Unerdnrchmesser 
des  Beckens  stelle ;  ja  Sie  begegnen  in  einzelneu  Gcburtsbeohachtungen 
bei  hochgradig  abgeplattetem  Becken  einer  durcliau»  naturgetreuen 
Beschreibung  der  Stellung  und  Haltung  des  Kopfes  —  der  (Juerstolluug 
mit  gesenktem  \'orderliau]it  und  einseitiger  Vorlagenmg  eines  S<;heitel- 
beins—  »uwie  der  durch  den  Druck  des  Beckenrandes  bewirkten 
Formverilndcnmgen  des  Schädels.  Dennoch  vermochte  er,  in  theuieti- 
schen  Vorurthcilen  befangen,  den  Nutzen  und  die  /,weckmiis.sigkeit 
(liefler  Uuerütrllung  hier  nicht  einzusehen,  sondern  ghtubtc,  dasti  die 
Schwierigkeiten  und  die  Gefahr  der  Einklemmung  dadun^th  \i\\r  gestei- 
gert würden.  ICs  erscheint  dies  um  so  auffiilligui\  als  er  nach  Levret's 
\'organge  für  den  Eintritt  de»  nachfolgenden  Kopfe»  die  Vorllieilc  der 
Qnerstellung  aiuutnicklich  3;ugah.  Die  Einkrilung  oder  die  Einklem- 
mung seihet  detinirte  er  dahin,  d&ss  der  Kupf  hu  fest  im  Kecken  stecke, 
als  gleichsam  ein  Nagel  in  der  Wand,  dergestalt .  dass  ihn  die  Wehen 
»o  wenig  mehr  tiefer  im  Hecken  heninter  zu  drücken  vermochten ,  als 
wenig  man  im  Stande  «ci.  denselben  wieder  xnrnck  uiul  in  die  Höhe  zu 
bringen,  rebrigi'tis  küniie  der  Kupf  eben  »iiwuhl  in  der  iiuten'ii  und 
mittleren,  alü  in  der  uberen  üeffnung  des  kleinen  Beckens  eingeklemmt 
sein.  Die  nachtheiligen  Folgen  der  Einklemmimg  beständen  in  Knt- 
xündung  oder  liraud  der  gequetschten  mütterlichen  Weichtheile  und 
in  lebeiisgefährlieiier  Cunipressioii  des  kindlichen  Kopfes.  Daes  Stein 
indcsB  seine  Definition  derLinkeiliing  nicht  all/u  streng  nahm,  beweist 
seine  Vnterscheidung  dreier  Grade,  die  sich  freilich  nicht  allemal  so 
leicht  Vor,  als  wahrend  der  Operation  hcnrtheilen  und  bestimmen  Hessen. 
Dem  ersten  Grade  der  Einkeilung  sei  öfters  die  Natur  endlieh  noch  g&- 


I;  N*i-h  W.  J.  Sfluiii.lt  (ietKirlsliüiriicln-  Fnijcmeiite  S.8s  Anm.i  bftlte  Stein 
in  den  >t>Ateren  Mu'burgvr  AuKgabcn  Keinen  Lebibuchii  dioacn  Irrthum  bcrichtlf^t  und 
die  normale  Ilrehunj;  iileit  Kopfe*  Wi  *einem  l>uroh^nnge  durcli  Aa»  Becken  nntiirpe- 
treu  beflohriehen.  In  der  mir  vorliependcn  4.  .\ufiAge  vom  Jahre  IT!>3  ist  nuch  die 
frnhe«  Daratcllung  aufrecht  (.ihttltcii.     Die  tt.  oder  die  lelxte  Tom  Ve"'  «enm 
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-wachsen,  obwohl  nicht  selten  mit  Gefahr  für  Mutter  und  Kind.  Selbst 
mit  dem  zweiten  Grade  werde  sie  bisweilen  noch  allein  fertig,  aber  nie 
anders ,  als  nach  dem  Tode  der  Frucht  und  mit  der  grössten  Lebens- 
gefahr für  die  Mutter.  Im  dritten  Grade  der  Einkeilung  vermöge  die 
Katur  nichts :  die  Geburt  sei  hier  nur  möglich,  wenn  durch  die  Kunst 
der  höhere  Grad  auf  einen  niedrigeren  zurückgeführt  werde  (s.  u.). 

Von  dem  Grundsatze  ausgehend ,  dass  das  Becken  keiner  Ausdeh- 
nung und  der  Kopf  des  Kindes  keiner  unendlichen  gefahrlosen  Ver- 
kleinerung fähig  sei ,  versuchte  Stein  —  dex  Erste  in  Deutschland 
(1775)  und  wahrscheinlich  selbständig  und  unabhängig  von  seinem  Vor- 
gänger in  England,  Johnson,  17(»'J  s.  u.  —  die  Prognose  für  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Heckenenge  bei  Schädelgeburten  festzustellen 
und  daraus  bestimmte  Kegeln  für  die  Behandlung  abzuleiten.  Er  be- 
ging dabei  jedoch  den  doppelten  Fehler,  einmal  dass  er  die  übrigen 
Geburtsfactoren,  namentlich  die  Wehen ,  nicht  mit  in  Rechnung  zog, 
und  zweitens ,  dass  er  die  Fonn  des  Beckens  ausser  Acht  liess  und 
allein  auf  die  Grösse  der  (lonjugata  Rücksicht  nahm ,  da ,  wie  er  sagte, 
bei  jedem  auch  noch  so  fehlerhaften  Becken  die  Querdurchmesser  im- 
mer noch  grösser  gefunden  würden,  als  die  geraden  Durchmesser  des 
Becken-Ein-  und  Ausgangs.  Ob  er  in  der  Praxis  die  Grösse  der  Conju- 
gata  immer  richtig  beurtheilte,  möchte  ich  bezweifeln,  jedenfalls' über- 
schätzte er  die  mechanischen  Schwierigkeiten,  die  sich  aus  den  geringe- 
ren Graden  der  Verkürzung  dieses  Durchmessers  allein  ei^eben. 

Eine  Conjugata  von  33/4"  bedingte  nach  ihm  den  ersten  Grad  der 
Einkeilung.  Die  Geburt  gehe  langsam  von  Statten ,  könne  aber  noch 
durch  die  Natur  glücklich  beendigt  werden. 

Eine  Conj.  v.  von  S'/a"  veruraache  den  zweiten  Grad  der  Ein- 
keilung; die  Geburt  verlaufe  sehr  langsam,  werde  von  der  Natur  meist 
erst  nach  dem  Tode  der  Frucht  beendigt.  Der  Gebrauch  der  Zange 
sei  nothwendig  zur  Beschleunigung  der  Geburt  und  zur  Rettung  des 
Kindes. 

Bei  einer  Conj.  v.  von  S'/V  entstehe  der  dritte  Grad  der  Ein- 
keiluug:  eine  natürliche  Geburt  sei  nicht  möglich,  die  Zange  fördere 
meist  nur  ein  todtes  Kind  zu  Tage. 

Bei  einer  Conj.  v.  von  3"  sei,  wenn  der  Zeitpunct  zur  Ausführung 
des  Kaiserschnittes  versäumt  worden,  gewöhnlieh  die  Perforation  noth- 
wendig. Der  kaum  in's  Becken  eintretende  Kopf  könne  sich  gar  nicht 
einkeilen  ;  mit  der  Zange  allein  gelinge  es  nur  selten,  ihn  hindurch  zu 
führen ;  der  Fall  eigne  sich  überhaupt  nicht  für  die  Anwendung  dieses 
Instruments.  Das  Kind  büsse  unter  allen  Umständen,  mit  dem  Kopfe 
oder  mit  den  Füssen  voran,  perforirt  oder  nicht  perforirt.  unter  derGe- 
burt  sein  Leben  ein. 

Eine  Conj.  v.  von  2-^/i"  bis  2' 4"  verlange,  sobald  der  Kaiser- 
schnitt versäumt  sei,  bei  vorliegendem  Kopfe  durchaus  die  Perforation, 
eventuell  die  Zerstückelung  der  Frucht,  liei  Fiissgeburtcn  müsse  der 
Kopf  mit  dem  Haken  extrahirt  werden,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen 
wolle,  den  Rumpf  vom  Kopfe  abzureissen. 
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IJci  cmtT  Von},  v,  von  2"  bi«  I V/'  endlich  sei  auch  die  Zerstücke- 
lung der  Frucht  nicht  mehr  ausfuhrl»ar  —  oder  hÖch«tetiH  nwh  hei 
einer  C'onf.  v.  von  "2"  —  und.  wenn  der  Kaiserschnitt  nicht  gemacht 
werde,  müsse  die  Kreissende  uuentliuiiden  i^terlien. 

Gehen  wir  etwas  näher  auf  Stein'  s  Itchandlung  der  Geburt  bei 
engem  Hecken  ein,  tsa  sehen  wir.  das-t  er  hier  zum  Tlieil  in  Widerspruch 
mit  Levrfit's  Oruuditiitztni  tritt  und  sieh  vielmehr  un  »einen  deutschen 
Lehrer,  Koedurcr  —  und  so  indireet  an  Smellie  —  anachliesst. 
Gleich  diesen  Heiden  war  er  hei  lleckenenge  ein  entschiedener  Gegner 
der  Wendung  iinf  die  Fiisse,  Die  Fnssgeburt  »ei  itheraU  für  lUi»  Kind 
gefiihrlicher.  als  die  Schüdelgeburt,  der  nachfolgende  Kopf  gehe  sehwe- 
rer  durch  das  UecUen,  als  der  %*flnin  eintretende,  und  die  dadurch  be- 
wirkte Zügerung  bringe  das  Kind  in  die  grosatc  Lebensgefahr.  Des- 
halb suUe  man  überhaupt  uii'  ulme  Niith  eine  Kopflage  in  eine  Fusslage 
venvnndpbi.  hücbitcns  bei  utdcr  Stellung  und  Haltung  Sitiw  obliijmw. 
iniqun»;  des  noch  hof-bstehemlen  Kopfes,  oiler  bei  vorliegendem  Gesicht 
sei  es  erlaubt,  auf  die  FÜHse  zu  wenden;  hei  tiefem  Kopfstunde  und 
nach  längerem  Abllu^e  de«  Fmchtwasaer»  aei  die  Wendung  «uf  die 
l'üxse  dun^haiw  cuntrnimlirirt. 

Die  wirksamste  Hilfe  bei  engem  Becken  sah  Stein  in  dem  Ge- 
brauehe  der  Zange.  Er  wollte  sie  namentlich  da  anwenden,  wo  der  — 
einerlei  ob  gut,  wler  fchk-rhaft  eingexh-llti-  —  Kopf  bereits  angefangen 
habe,  sich  im  Heck«-»  t-inzu keilen.  Alter  au<:h  da.  %ro  derselbe  Mühe 
finde,  sich  in  den  Iteekcneingang  hereinznspnkon,  und  nicht  ntfenbar 
der  Kaiserschnitt  indicirt  sei,  solle  msn  einen  A'ersuch  mit  dem  Instni- 
uiente  machen.  Wo  aber  das  Hecken  so  eng  Hei,  dans  die  Jndiratiun 
Kuin  Kaiseniclnntt  zweifellos  dastehe,  sei  auch  der  Venuch  mit  der 
Zange  verwerflich.  Man  könne  wohl  Öfters  noch  die  Zangenblüller  cln- 
«eln  einführen,  aber  nicht  geschlossen  wieder  herausbringen,  das  In- 
strument versage  seinen  Dienst  und  vermöge  auch  im  hcsteu  Falle 
nicht  da»  LehfU  de»  Kinde»  zu  retten,  wohl  aber  flie  Mutter  in  unver- 
meidlich grosse  Lebensfiefiihr  zu  stiirzim.  I )er  Zeitpnnct  zur  Anwen- 
dung der  Zange  in  den  ftir  ihren  Gebrauch  geeigneten  Fällen  sei  ge- 
kommen .  wenn  der  Kopf  sich  in  der  Krönung  behude,  eine  beträchtliche 
Geschiculst  bekommen  habe  und  ungeachtet  der  Wehen  nicht  tiefer 
in 's  Ht-eken  herabrücke.  Die  tntUcatioti  werde  alsdann  um  so  <lringen- 
der,  wenn  die  Wehen  nachliessen ,  die  Kopfgest-bwulst  nicht  mehr 
wachse  und  zunehme,  vielmehr  schluff  und  welk  zu  werden  beginne. 
die  Mutter  aber  d«r  Kntkräftnug  und  anderer  Zufälle  wegen  in  augen- 
scheinliche Gefahr  gerathe,  L'nter  den  gebrünehlichen  Zangen  gab 
Htein  der  Levrut' seluin  mit  Itcckünkriimmung  den  Vorzujf  und  be- 
folgte in  ihrer  Uandlmbung  im  Wesentlich eii  die  von  Levret  ge- 
gebenen Vor«(;hrift*n.  Immer  legte;  et  da.s  fnstnimcnt  im  Querdxuch- 
meaaer  den  Iterkrns  an  und  vernarf  alle  absichtlichen  Drehungen  deH 
Kopfes  mit  <lemselben.  Den  \utzen  der  Zange  leitete  er  nicht  blos,von 
dem  mit  ihr  ausgeübten  Zuge,  sondern  wesentlich  %'ou  der  duTr.h  sie 
bewirkten  tlomprcssion  und  Verkleinerung  des  kindlichen  Kof ' 
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Sie  comprimiTe .  sagt  er ,  den  Kupf  direi^t  in  ilem  vuii  ihr  gt'ftii>stcii 
Durchmesser,  also  in  der  Bichtimg  ties  ijuereii  Beckeiidiirclimessers, 
während  »einer  Vergrößerung  in  dem  entgegengescUton  Durchmesser 
dnreh  den  Geginidruck  der  Ileckenwändc.  des  Krcuzlicins  von  liiiueu 
und  der  SuhamUeine  vun  vom.  vur^eliuugt  werdü.  »u  dutis  hJsu  iler  Druek 
und  der  Zug  mit  der  Z»nge  de»  Ko]if  nöthigten.  sich  zuzuspitzen  und 
m  verlängern  <md  mehr  und  mehr  zwisi^hi-n  die  Itlätter  des  InstrumenW 
herahzuireten.  Auf  diese  Weise  werde  das  räuniliuhe  Missverhiiltniss 
zwischen  Kopf  und  Ik-cken  verringert,  und  der  höhere  Grad  der  Kin- 
keil^Ii^'  auf  einen  niedrigeren  zurückgeHihrt.  S  te  i  n  hatte  nämlich  be- 
obachtet, dass  nicht  nur  nach  der  Anlegung  «nd  Schliessung  d^r  Zange, 
je  iiHch  der  Urüase  des  Kopfes  überhaupt  und  je  nachdem  derselbe  in 
einem  längeren  oder  kürzeren  Durchmesser  gefasst  wordrai,  dcrAlistaud 
der  Griffe  von  einander  ein  verethiedeiier  »ei ,  sondern  dass  auch  mit 
dem  fortgesetzten  Zuge  und  dem  Vorrücken  des  Kopfes  im  Hecken  der 
Abstand  derGriffe  allniälilicti  iihni-hni*-.  und  üah  darin  einen  Beweis  der 
geschehenen  \'erkleinerung  des  Kupfer.  Dasa  dietie  Annäherung  der 
Griffe  auch  von  einer  Drehung  de»  ursprünglidi  querstelienden  und 
über  Stirn  und  Hinterhaupt  gefassten  Kopfes  in  der  Zange  herrülireu 
künne,  hatte  er  bei  seiner  Unhekauntschaft  mit  dem  Mechanismus  der 
normale]!  Schädolgeburt  nicht  bedacht.  [S.  o.  S.  193,  Aum.)  Er  hatte 
selbst  einen  Maass^tab,  den  er  Lahimeter  nannte,  mit  der  Zange  ver- 
bunden ,  um  während  der  Operation  den  jedesmaligen  Abstand  der 
Griffe  messen  zu  können  und  dannieh  die  Grösse  des  Kopfes  im  Ver- 
hältJiiss  zu  der  vorher  gemessenen  Weite  des  lleckena  und  den  Grad  der 
zu  seiner  Durchführung  nuthwendigen  A'erkleinerung  zu  bestiuimeu. 
Auch  suchte  er  a\if  diesem  Wege  festzuxteUeu,  bi»  zu  welchem  Grad« 
der  Ko]>f  des  Kindes  heim  Durchgänge  durch  das  Iteckcn  mit  Hcstand 
seines  Lebens  comprirairt  und  durch  Cimipression  verlängert  werden 
köniii;.  Denn  der  Kopf  eines  todten  Kindes  lasse  sich  seiner  verlorenen 
Spannkraft  wegen  ganz  ungemein  leicht  und  butnichtlich  zusammen- 
drücken, so  dass  ein  solches  Kind  noch  von  der  Natur  selbst  oft  so  leicht 
geboren  wurde,  als  es  vorher,  da  c»  mich  Udite.  ilnrclt  die  Kun»!  schwer 
und  von  der  Natur  gar  nicht  geboren  werden  konnte,  und  aku.  nie  er 
sich  ausdrückt,  mit  dem  Tode  des  Kindes  mehr  als  ein  ganzer  Grad  der 
Einkeilwng  acincs  Kopfes  verschwinde. 

Die  l'erfuratiun  ».uebte  Stein  in  möglichst  enge  Grenzen  einzu- 
fichiänken.  Nur  bei  eingekeiltem  Kopfe  eines  offenbar  todten  Kindes 
wollte  er  sie  im  Interesse  der  Mutter  sofort  ausgeführt,  wissen ,  sonst 
aber  nicht  anders,  als  nach  einem  vorgängigen  Versuche  mit  der  Zange, 
da  sieh  der  Grad  der  Einkeilung  nur  ans  dem  Krfolge  dieser  Operation 
IfCurtheilen  lasse.  Hei  dem  dritten  Grade  der  Einkeihuig  erweise  sieb 
die  Zange  meistens  unzulänglich;  er  müsdc  zuniichal  durch  die  Perfo- 
ration in  den  zweiten  und  dieser  dann  mittels  der  Zange  in  den  ersten 
zurückgcfi'ihrt  werden,  rngern  nahm  er  hcliufs  der  Extraction  zum 
scharfen  Haken  seine  Zuflucht. 

Von  dfm  Wunsche  erfiillt,   bei  jeder  Geburt  iromÖgÜch   beii 
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MiitiHT  und  Kiml.  m  erhattea.  oder  vielmehr  aus  Scheu,  das  letxt«*  um 
der  ersten  willen  dircfl  zu  tödteu .  wiir  Stein  ein  entschiedener  A'er- 
fechttr  der  hcdinj^cn  Indication  zum  Kaiserschnitt.  Hct  einer  Conj.  v. 
von  nicht  mehr  als  Ä"  »md  einem  auHgPtragpuen ,  starken  und  leben- 
den Kinde  sei  der  Kaiserschnitt  die  einzi|j;  ziilässtgc  Operation.  Nur 
müsse  man  aic  zeitig  ausführen,  so  lange  da.4  Kind  noch  lehe.  und  ilie 
Mutter  noch  gesund  uiid  bei  piten  Kräften  sei.  Sonst  sei  es  besser, 
sie  eines  ruhigen  Todes,  als  UTiter  den  Histouri's  sterben  xu  lassen,  oder 
ttueh,  wenn  08  möglich  und  rathsam.  das  Kind  im  Mutterleibe  xu  zei^ 
stückeln. 

Wenige  JfthTe  früher,  als  Stein  seine  Vorsehläge  xur  Heckeu- 

lung  verÖfFentlic'-hte ,  hatte  in  EiiRland  Ufjbert  Wallace  John- 
den  Vorschlag  gemHcht,  die  Weite  des  lleckens  unter  rler  Geburt 
mit  der  Hand  nach  Fingerbreiten  7ii  messen.  Man  solle,  nachdem  man 
die  Maaue  der  Hand  in  verschiedener  Stellung  des  Daumens  und  der 
Finger  5ru  einander  genommen ,  »ie  mit  eonisch  zu waminen gelegten 
Fingern  durch  die  Scheide  in  den  f^oüffneten  Muttennund  einfühi'cn, 
zwischen  Promontorium  und  Sohoosufuge  üffnen  iirul  auf  die  Stellung 
achten,  in  welche  die  Finger  m  einander  gebracht  werden  miissten,  nm 
hier  Kaum  zu  finden.  Wo  die  Kngc  der  'l*heile  die  Kinfiilirung  der 
ganzen  Hand  nicht  gestatte,  müsse  mau  sich  mit  vierFiiii{em  begnügen. 
Er  gab  sieben  verschiedene  Positionen  der  Finger  an.  die  einer  Gri>s8e 
der  Conj.  v.  von  -t"  bis  xu  l'/,"hemb  eutÄjirtKihen  sollten.  Natürlich 
int  diese  Messung  nur  in  den  seltenen  Fällen  ausführbar,  in  welchen 
kein  Kindes-  uiler  Fitheil  unter  der  (icburt  die  freie  Einführung  der 
Hand  in  den  geöffneten  Muttennund  hindert. 

Tu  seiner  Ileurrheibing  der  merhiini sehen  Schwierigkeiten,  welche 
sich  aus  den  verschiedenen  Graden  der  Iteekeneuge  für  die  Geburt  er- 
geben, sowie  in  der  darauf  fusBenden  Aufstellung  thcraiieutischer  lu- 
dicationen  weicht  Johnson  sehr  erheblich  von  Stein  ab.  Wie  dieser 
nahm  er  nur  auf  die  Grösse  der  Conj.  v.  Rücksicht;  doch  dürfen  wir 
auch  bei  ihm  mit  Recht  zweifeln .  oh  er  sie  immer  richtig  gemessen 
hatte. 

Den  Kaiserschnitt  ■tvollle  .Johnson  nur  bei  einer  Conj,  v.  von 
I '/("  oder  nahe  daran  als  einziges  Hilfsmittel  zur  Ucttung  der  Mutter 
gestatten;  liagegeii  bei  einer  Conj.  v.  von  mehr  als  l\'t"  bis  itu  2V3'', 
sobald  der  Muttermund  hinreichend  geöffnet  sei .  ungesäumt  die  Per- 
foration, hez.  die  Zerstückelung  des  Kindes  vornehmen. 

Hei  einer  Conj.  v.  von  melir  als  2\U",  aber  unter  3'/,"  rechnete 
er  bei  kleinem  Kojife  noch  auf  die  Möglichkeit  einer  natürlichen  Ge- 
burt, eventuell  einer  lieendigung  dci-selheu  mittels  der  Zange.  Itei 
grossem Ko]>fe  sei  freilich  so  gut  wie  gar  keiue  Hoffnung,  das»  dav  Kiud 
lebend  gclvorcn  werde:  jedenfalls  aber  solle  man  mit  der  Embr}'otomie 
warten,  bis  »ii^h  die  Unmöglichkeit  einer  Vollendung  der  Geburt  durch 


1)  A  now  System  o(  midwifory  in  four  [»KrtH,  foundutl  on  prmcticnl  obiet%-ationi, 
eb«  trhoU  illmtiatt^d  with  cupper  platci.  London  < 'titf.  See.  edit.  1177. 
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die  Nnturkräftc  zweifcllo«  herausf^stellt  habe;  dann  aber  sie  mit  Oe- 
gcliick  Husführmi. 

Bei  ciucr  C'oiij.  v.  von  nicht  weniger  aU  V  /'  liielt  vr  ilie  Wen- 
ihmg  auf  diu  Fiisse,  fall«  sie  leicht  ni  nmchcu  »ei,  llir  da«  beste  Ver- 
fahren, wilhrcnd  er  sie  hei  ffrÖssercr  Knpe  widpiritth.  utui  Turclit.  den 
nachfolgendfii  Ko^if  tiicht  entwiekelii  zu  künntni.  DerZaiifje  —  er 
hatte  bckaiintlirh  eint'  eigene  Zange  mit  Hecken- und  Dammkrütnniung 
construirt  —  bediente  er  mch,  wie  die  Hehixahl  der  englischen  Cie- 
burtshclfcr  seit  SmelHc,  mir  mit  einer  ^wissen  ängstUehen  S<;hcu 
lind  nolUe  sie  iilHirall  nnr  an  den  tief  iii's  Hecken  eiiigetroteneu  Kojif 
anlegen.  Dagefieu  tru^  er.  wie  ^van^t.  kein  bedenken,  ein  niH;li  leben- 
de» Kind  2U  ptrforiren,  wenn  er  (ilnuhte,  dasi-  in  Fallen,  wo  weder  die 
Zange,  noch  die  WendiiriR  rathuani  sei,  der  Zustand  der  Mutter  keinen 
Aufschub  derllilfc  frestatte,  wiewohl  er  im  Alifiemciueii  an  deniCinmd- 
satse  festhielt,  nicht  früher,  als  nach  conetatirtem  Tode  der  Frucht  eine 
Zerstückelung  derselben  vorzunehmen. 

F.ine  noch  wein:re.  d.  h.  du-  möglichst  weite  Ausdehnung  murde 
der  Indicatiun  zur  rerforutioti  durch  einen  Zeitgenüssen  Johuf«on's, 
William  Osborn '.  gegeben,  liei  einem  reifen  Kinde,  sagt  diener, 
könne  der  Querdurchmesser  des  Kopfes,  der  iwischen  3'  ;,"  und  4"  Ik;- 
tnge,  ohne  Nachtheil  nicht  stärker,  als  liis  auf  H"  comprimirt  werden. 
Deshalb  »ei  l>ei  einer  C'onj.  v.  von  weniger  als  'A'\  oder  doch  nicht 
mehr  als  2-'/i"  die  Gehurt  eines  aufgetragenen  lebenden  Kindes  iimuög- 
lich.  Man  habe  in  einem  solchen  Falle  nur  die  Wahl  x^vischen  der  Ter- 
foratiun  d.  h.  der  Tiidtung  des  Kindes  um  der  Mutter  und  dem  Kaiser- 
schnitt d.  li.  der  Tiidtuiig  der  Mutter  um  des  Kindes  willen.  Die  Svm- 
physiotomie  sei  zwar  für  die  Mutter  weniger  gefährlich,  biete  aber  auch 
geringere  Sicherheit  für  die  Rettung  des  Kindes.  Ein  Leben  müsse 
also  geopfert  werden,  und  da  küniie  es  nicht  zweifelhaft  sein,  das«  da-s 
Lehen  dei?  Kindes  dem  der  Miitter  nachstehe.  .Vns  diesen  Gründen 
entscheidet  sich  Osborn  unbedingt  tÜr  die  rerfuration.  wenn  nicht 
das  Hecken  bia  xn  dem  Grade  verengt  sei ,  dass  c«  ihre  Ausfühmng  un- 
möglich mache.  Dann,  aber  auch  nur  dann,  sei  an  ihrer  Statt  der  Kaiser- 
schnitt iiothwcndig.  Die  leichte  und  sichere  Ausfiilmiug  der  Perfora- 
tion, sowie  ihr  Erfolg  für  die  Mutier  hänge  aher  grosstentheüa  davon  ab, 
dfiss  sie  früh,  d.  h.  im  Anfange  der  (iclnirt  bei  völlig  ungcfiohwächten 
Khiften  derKreinseuden,  unteniuiumen  werde.  (<o  dnns  man  ohne  Gefohr 
für  diese  mit  der  Extraction  noch  mindestens  iiO  Stunden  warten  könne, 
bis  durch  die  Füulniss  Kopf  und  Körjjcr  der  Frucht  hinreichend  er- 
•wcicht  und  nacligicbig  geworden  seien,  um  dt;r  Herausbeförderung 
nicht  zu  grosse  Scliwierigkeiien  melir  enlgegenzimet/en.  Kin  Itüigereä 
Hinausschieben  der  l'erforation.  aus  Scheu  das  Kind  zu  tüdten.  oder  in 


1)  An  essoy  on  UboTioui  parturition.  in  whioh  thc  divirion  of  the  «j-uphysia 
pubii  i«  p«nieiiIßrlT  cnnttidered.    I^nd.   1763.    SpAtcr  orBcliien  iint«  ver&ndeitci 
Titel  und  mit  viejlcn  ZusAtzen  und  NitahtrAgen :    EssDyt  un  ihb  pmctioe  of  mid« 
in  nntural  and  diffiuult  labours.  Londoa  1792. 
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blintlem  Vertraucu  auf  die  unbe}p%nzteit  Krüfti;  Aei  Natur,  vennt-hre 
nur  Uic  Gefahr  für  die  Mutter,  oliiie  dem  KliuLe  xu  nützen,  führt!  mau 
aber  fnihzciliK  die  IVrfnration  aus  und  lasse  (Unn  dpr  Fäiihiiss  geuü- 
gendo  Zeit  stur  Kiiinirkuug.  so  köniiL'  man  die  Kxtraction  noch  hcwerk- 
stelliffen.  weau  (Ur  Eiitferniiii>(  KwiBchun  l*romontciriuin  und  .Schouss- 
(ugv,  oder  /wischen  hinterer  und  vorderer  Heckenwand  nehen  dem  I*ru- 
montorium  auch  tiirht  mehr  als  I ',2"  hetrege.  Denn  nach  Erüflnmig 
des  Scliadels  künne  mau  aU(>  Knochen  desselben  bis  auf  die  Basis  leicht 
mit  dem  Ilakeu  zerbrechen  und  stückweise  mit  einer  kh^inen  Zange 
extnhircu  ;  die  Scliüdelbasis  küntie  man  freilich  nicht  zerhreehen,  ivuhl 
ntwr  »ie  äu  auf  dif;  Kante  stellen .  dftiut  »ie  nicht  mehr  als  I ',  j"  Kaum 
znm  Eintritt  in's  Becken  erfonlere.  Als  Iteles  tlicilt  Osburn  die  Ge- 
schichte der  glücklichen  Entbindung  einer  rhachitischen  Zwerpn.  Kliza- 
hetli  Sherwood.  diirch  die  l'erforatiou  mit.  deren  Hecken  in  der  C'oiijuguta 
hwhsteusi  '';i"  (fcmesiten,  walirend  daneben  di-r  Abstand  zwischen  hin- 
terer und  vorderer  Ket^kenwand  auf  der  linken  Seite  nicht  grösser  (ge- 
wesen Bei  und  nur  auf  der  rechten  etwa  P/j"  betragen  Imbe  iF^sav  V 
Seet.  V.  S.  240tf,,.  Doch  üiissertu  schuii  sein  berülnntur  LaudKnmnn 
und  Zeitgenosse  John  I  [  u  1 1 '  1  (ffriechtc  Zweifel  Kegen  die  Geuanigkeit 
dieser  Mittheilunjf  und  machte  es.  anf  E\perimenle  sich  stülKen<l.  wahr- 
scheinlich, da>s  entweder  in  der  Messung  des  Beckens  ein  Imhum  be- 
gnügen, yder  dass  das  Kiud  nicht  au&getrajjen  «»der  besonders  klein  ge- 
wciten  sei,  oder  dass  beide  Umstände  zusammengewirkt  hatten. 

Osborn  war  Ant  am  General  Lying-in  Hospital  in  London  und 
einer  der  gesuchtesten  Lehrer  der  Gebnrishilfe  in  KngUinil.  Neben  ihm 
wirkte  in  älmlieher  Stellung  am  Middlesex-iluspital  Thomas  J)en- 
man^j,  der  gleichfalls  fowohl  als  Arxt,  wie  aU  Lehrer  und  !5chnft- 
steiler  in  hohem  Ansehen  stand.  Kin  Schüler  W.  llunter'«  begann 
er  seine  schriftstellerische  Thätigkeit  im  Jahre  1766  und  starb  erst  im 
Deeember  I'>]j.  Xnch  im  Jahre  \h'^^  wurden  seine  kleinen  gcbnrls- 
hilflichen  Abhandlungen  von  M.  Kyau,  in  einen  Hand  vereinigt,  als 
oOIvstetricians  Vadc-mecu:nn  herausgegeben. 

Was  De uniuirtj  Arbeiten,  namentlich,  so  weit  sie  eich  auf  das 
enge  Hecken  beliehen,  auszeichnet,  i»t  »eine  »lets  ruhige  und  besonnene 
Eru-ägung  aller  dabei  in  Kctracht  kommenden  Verhältnisse,  die  sich 
fem  hält  vun  einseitiger  Auffassung  und  eMreinen  Hehauiitungea  und 
so  einen  wohlthueuden  Gegensau  zu  Osborn's  starrem  Dt^irniatisniu» 
liildel,  allerdings  aber  auch  öfter»  Schärfe  der  Heohachtung  und  lU'- 
Btimmtheit  des  Vrtheil.s  vermissen  lässt.  Er  war  der  Erste,  weicherden 
Versuch  machte,  die  mechanischen  l'rincipien.iiach  welchen  das  Hecken 


I,  Ohwmtiunii  «n  Mt.  Simmon«'  Jctoctioii  etc,  ttc.  with  n  dcfptice  of  thc 
l>urea»  opemtiun  etc.  etc.,  a  dcmription  of  The  fenwlo  pclvia,  an  ßxsminatJDn  ot 
Dr.  Ol  bor  IIS  ojiinions.  reUtivc  to  embrj-ulcin.and  an  acuoant  of  the  metboj  of  deli- 
very  by  cnihrj-otrimy.    MAnoheater  ITäü.  p.  3UJ>ff. 

i  An  inlrüiluütion  to  thu  practice  of  midwifen,'.  Vol.  1.  I-ondon  17gh,  Vol.  11. 
ITfllV.  Die  9.  Aufln^e  "Crnnderalilv  improred"  erschien  ISIß,  Ich  n'tirr  nach  der 
3,Auw«b«;Vol.  ].  I7»4.  Vol.  11.  17«.',. 
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II.  I>rn  Vortrfii;«  Aber  die  (»«schiohu  dar  Lebte  tob  der  Geburt 


construirt  ist,  festziutelleri  und  daniacli  deii  £mfluiH  liusaerer  (iewaltcn 
auf  dasselbe  zw  bentessen.  Levrel  hatte  über  diesen  Gegenstand  nur 
^nz  vaf^e  Andeutungen  gegeben.  Um  die  Wirkung  einer  Trennung 
uder  Luukeruug  der  Verbindungen  dci  lleckenknuchcii  deutlicher  zu 
machen,  reigUch  Uenman  das  Becken  mit  einem  Oewülbe,  welches 
die  Last  des  darauf  ruhenden  Körpers  trage :  das  Kreuzhein  bilde  den 
Sichliuitstcin,  die  U^sa  iunomiiiata  bis  zu  den  Hfaiitien  seien  die  Trilger 
und  die  unteren  Extremitäten  die  Pfeiler  des  Gewölbes.  Um  aber  einem 
Genülbe  die  grÜMtniü|;liche  Festigkeit  zugeben,  mache  man  gewöhn- 
lich eine  GegenwÜlbung,  d.  h.  eine  I''ortset2ung  des  Gewcilbebogens, 
wodurch  er  zu  einem  Ringe  sich  schliesse.  Dadurch  andere  sieh  die 
Druckrtehlung  der  zuvor  vtiii  den  Seimen  des  Gewölbebogcnfl  getrage- 
nen ]..ast,  indem  ein  Theil  auf  deu  Mittelpimet  der  CugenwÜlbung 
übertragen  werde.  Die  Aehnüchkeit  des  Ilcrkens  mit  einem  Oewölli« 
(mgestanden,  könne  man  den  gaii/en  vorderen  oder  unteren  Theil  des- 
selben als  Gegenwölbung  betrachten  und  sich  so  die  Grosse  der  auf  die 
Symphysis  pubis  ausgeübten  Gewalt  erklären,  wenn  das  Gewicht  der 
darauf  ruhenden  T.,a»t  eine  Vermehrung  erfahre,  oder  wenn  die  Scham- 
beine in  ilircr  \'erliindung  geluukert  oder  getrennt  «-ären. 

Diese  Auffasguiig  von  der  mechanischen  Hedeutung  des  Beckens 
wurde  jedoch  vonDenman  für  die  tlrkläniug  der  KntstehungsTveise 
der  verschiedenen  Formen  des  engen  Beckens  nicht  weiter  benutzt.  Exs 
blieb  der  Smelli  e  sehen  Einllieilung  getreu  und  stellte  der  Ursprung- j 
liehen  Kleinheit  —  original  smallncss  of  the  pelvi*  —  die  Verhicgung 
des  Hcckens  —  distortiou  of  ihc  pelvis  —  gegenüber.  Letztere  liabej 
eine  zweifache  Urxucbe.  niUnlich  die  Rhachitis  in  der  Kindheit  und  di< 
Mollities  ossium  in  den  späteren  Lebensjahren.  In  der  Uhachitis  er- 
langten dii;  Knochen  niiilit  ihre  nonnale  Festigkeit  und  Starke,  in  der 
mollitie«  ostiiium  verloren  sie  dieselbe  durch  die  Besorption  der  erdigen 
Bestnndtheile ;  in  beiden  Fällen  würden  sie  ausser  Stand  gesetzt,  die 
Last  des  Körpers  zu  tragen,  und  somit ,  etvtajirechend  dem  Grade  der 
Erweichung  und  dem  Gewichte  der  darauf  ruhenden  I^ast.  verbogen. 
Den  man  machte  keinen  jirincipiellen  Unterschied  Kwischen  den  bei- 
den Krankheiton  zukommenden  Formen  der  iterkeiimi.i.'ibildiing.  Seine 
Beschreibung  derselben  ist  ganz  allgiimein  gehaUen.  ohne  etwas  Neues 
zu  bieten. 

Die  1  )iRgnose  der  Beckenenge  überhaupt,  sowie  des  Grades  derselben 
stützte  Denman,  wie  Smellie.  hauptsächlich  auf  die  grössere  oder 
geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  bei  der  inneren  Untersuchung 
das  Promontorium  zu  erteichen  venuochtc.  Sei  man  dazu  üUerhau]»! 
nicht  im  Stande,  so  dürfe  man  annehmen,  das«  keine  beträclitliche  De- 
fonnitiii  des  Iteckens  bestehe.  Die  zur  Beckenmessung  empfohlenen 
Instrumente  seien  bei  lebenden  Frauen  nicht  geeignet,  ihren  Zweck  su 
erfüllen. 

Die  Prognose  der  Geburt,  sagt  er.  lasse  sich  im  Beginn  derselben 
—  abgesehen  von  den  höchsten  Graden  der  Beekenverengung  —  nicht 
mit  Sicherheil  feststellen,  da  mau  wedev  die  mechanischen  Verliältuisse, 


bei  oi^^m  Hecken.  —  Zwsitcr  Vortrag. 


201 


die  individuellen  ALweichururen  der  Iteckeuform.  sowie  die  Gross«.-  und 
CkmiprcMibilitiit  des  kindlichen  Kopfrs  mit  hinreirhonder  (ieiiauigkmt 
KU  erkennen,  nodi  die  Starke  der  Wehen  im  \"oraus  zu  Iwreclnien  im 
Stande  sei.  Den  lleKiiff  des  urspritnglich  zu  kleinen  Beckens  fiust 
Denmau  relativ  üur  Grosse  des  kiiidliclieu  Kopfes.  Der  Fehler  könne 
sowohl  in  absoluter  KlfMnhint  des  Heckens.  als  in  regelwidriger  (irüssc 
des  Kopfes,  uilev  in  beiden  L'rsuchen  zujifleich  ht^üiidet.  sein.  Die  Ge- 
burt verlaufe  lan^vieriger  und  schmerzhafter.  sU  ^ewühuHch,  da  die 
Wehen  den  Kopf  nothwendin  stärker  comin-imireTi  nnis«ten;  doch  sei 
l»ei  übrigens  normalen  VerhiLltnis.'^en  selten  Kunstliilfe  erforderlich. 
An  axisTiihrlichstcn  In-handclt  Den  man  die  Gehurt  hei  rhachitischer 
und  oateomalacischer  \'erbit.'f^Lim  des  Heckeuü.  oliuo.  wie  gesagt,  beide 
Formen  scharf  von  einander  ku  trennen.  Doch  hebt  er  bei  der  rhachi- 
p-Cischen  Verengung  des  Heckeiicingangs  mit  Krweilening  naeh  dem  Aiis- 
gani^  hin  die  in»  Verhüliniss  zu  dem  ersehwerten  Kintritt  oft  ülwr- 
raseheud  scliuelle  Ueeudigung  der  Geburt  und  bei  dem  osteomalacischen 
Itecken  die  gewöhnlieh  mit  jeder  neuen  iScUwangerschaft  zunehmende 
.Schwierigkeit  des  Geliarens  hervor. 

Ilei  der  Iteuztheilung  der  von  dem  Grade  der  llcckenenge  abhän- 
gigen mechanischen  Scliwierigkeilen  der  Geburt  berücksichtigt  Den- 
man.  wie  die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer,  fast  ausschlif^sslieh  die 
Grüäae  der  C^njugala.  Doch  unterlüsst  er  nicht,  auf  den  wesentlichen 
Aatheil  der  übrigen  Kactoreu,  der  Grosse  und  Comprea!>ibilität  de;) 
Kindeskopfcs.  der  Stärke  der  Wehen  au  dem  Verlaufe  der  Gehurt  hin- 
zuweisen. Neben  der  Vnsiclieiheit  lu  der  KrkenntnisN  der  wirklichen 
Gri^üe  der  (.'onjugata  bezeichnet  er  die  mügltehe  Asymmetrie,  die  rela- 
tive Weite  einer  Heckenhälfte  gegen  die  andere,  als  eine  Quelle  des 
Inthums  in  der  Schätzung  der  bevorstehenden  Schwierigkeiten. 

Bei  einer  Conj.  veru  von  mehr  als  :i".  meint  er.  könne  man  noch 
auf  die  Möglichkeit  der  Geburt,  eines  nusgetragcnen  lebenden  Kindes 
rechnen :  hei  kleineren  Krüditen  seUmt  dann  noch,  wenn  die  (.'onjiigatA 
nicht  mehr  &U  'S"  betrage.  Der  Schädel  wei'de  durch  den  l'terus  umge- 
formt, verkleinert  und  endhch  durchgepresst ;  im  Allgemeineu  knnne 
er  eine  Verkleinerung  um  ein  Drittheil  tieines  t'rofanges  durch  Com- 
prcDsiou  ohne  Sehudeii  erlr»Kcu.  [tei  einer  Cunjugata  von  wenig  mehr 
al»  S"  seien  freilich  die  Natiu-krüfte  ausiier  Stantie.  den  Kopf  auszu- 
treiben, wohl  aber  vermöchten  sie  ihn  in  eine  solche  Position  xn  brin- 
gen, dass  die  Kunst  hoffen  dürfe,  die  Frau  sicher  zu  entbinden  und  das 
Lehen  des  Kindes  zu  erhalten. 

Hei  einer  Couj.  vera  von  weniger  als  3"  »ei  der  Durchgang  eines 
lebenden  Kindes,  weder  durch  die  Xalurkraftc.  noch  durch  Kunsthilfe 
icu  ermöglichen  :  der  Ko]if  eine»  todten  Kindes  , könne  Jedoch  ,  zumal 
nach  eingetteleuer  Fäulnisa,  selbst  ohne  Kuusthilfe,  durchgeprew^t  wer- 
den. Hei  einer  C'onj.  vera  von  •>'/i"  könne  indes»  der  Kopf  nicht  an<lers, 
aln  nach  geschehener  Perforation  und  Knthimung  dtirch  das  liecken 
befiJrdert  werden,  und  hei  einer  C'onj.  vera  ron  I"  sei  die  Extraction  des 
Kopfe«  auch  im  höchsten  Grade  der  Verkleinerung  nicht  mehr  ausfuhr- 
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bar.  IndcBS  sind  alle  dtesu  Itestiuiimin^en,  wiu  dit-  Himlogeii  seiuLT 
Vtjr^iiK«rt  ^"-'^  (l'-''*  VnrüUkommciihcit  dcu  Iteckenmessuu^  aod  sehr 
zweifelhaftem  Werthe. 

Der  EintlusR  des  i>iif;cn  HccltcnKntif  den  GehiirtsuirchanisinuH  m*iTd 
von  Dcnman  niclit  näher  gcwiinligt,  und  der  am  KindesltupfeBOwuhl. 
wie  der  au  den  mütterlichen  Ueliuttstbcilen  nahmchmhareu  T>rut-k- 
»virkungen  nur  im  Allgoineinen  gedacht.  Er  behauptet,  das«  zuweilen 
die  einwärts  ratenden  Sitzhcinstacheln  S]>urcu  am  Scheilcl-  oder 
Schlnfouliein  de8  Kindes  zurücklicmeu.  und  erwüluit  eines  Falles,  in 
welchem  bei  der  Extractiun  de.x  nachfolgenden  Knjife»  da»  Scheitelbein 
einen  tiefen  Eindruck  vom  l'roinontoriuin  erlitt.  Klwa-s  eiu(relwudet 
liespriclu  er  die  Trenmmg  der  Ki'cuzdannUein-  und  der  Scham beinver- 
hindmig,  bei  sehwicrigcr  und  fjewaltsamer  Durch presBunp  des  Kopfes, 
mit  iniL-lifulgemler  Eiitzünduiiu  und  Eltenuifi:  und  bisweilen  selbul  tödt- 
lichem  Ausgange ;  ft-nnT  die  l)urch.i|uet3chung  und  Dutchreihung  des 
['ceruM  üwinchen  dem  Kindeskopf  und  den  \'i)n)priingen  eines  rcrh^v 
genen  Iteekcns,  hesandeii»  wenn  ditise  in  Stacheln  oder  »charfe  Kanten 
ausgezogen  seien. 

Um  die  Behnndlmig  der  Gehurt  hei  engem  Becken  erwarb  sich 
Den  man  dadurch  ein  west-ntlir-hes  ^"erdjeust,  dass  er  in  Fallen,  wo 
das  Hecken  bis  zu  dum  tJrade  verengt  sei,  dass  selbst  kräftige  Wehen 
don  Kopf  finf-s  auspetfagenen  lebenden  Kindes  niclit  hiiiibjrchzuiircHsen 
vennücliten,  aber  nicht  über  den  Grad  hinaus,  welcher  dem  Kopfe  einer 
ftiihzottigen  und  lebfinslahigen  Knieht  noch  den  Durchgang  gestatte, 
entschieden  die  Einleitung  einer  Frühgeburl  rerfotdit.  Wührenil  das 
AkerCluim  nur  den  künstlicheu  Abortus  kannte,  welcher  auf  das  IjuImtu 
dee  Kindes  kein«  Kücksicht  nimmt .  war  der  ausgesprochene  Zweck 
dieser  Operation  die  Kettung  des  Kindes,  ohne  die  Mutter  zu  gefährden. 
Die  Id(.i>  zu  derselltrn  hatte  i>eniiian  durcli  Dr.  Kelly  emjifangtn. 
Nach  dea»en  Mittheiluug  hatte  »chon  im  Jahre  I  T&ii  in  London  eine 
Herathung  :der  angesehensten  Aerzte  über  die  moralische  /ulü«»igkeit 
und  den  praktischen  Nutaen  dieses  Verfahrens  «tattgefunden  und  mi 
dessen  tiuusten  eutsehiedcn.  Die  Openitiou  war  zuerst  von  Dr.  Mac- 
a  u  1  a  y  mit  glücklichem  Ivrfolge  ausgefühil :  auch  K e 1 1  v  hatte  sie 
mehrmals,  u.  A.  bei  einer  und  derselben  Frau  in  drei  einander  folgen- 
den Schwungoraehaften  mit  Krlialtung  zweier  Kinder,  gemacht.  Den- 
mau  i^elbst  hatte  sie  bi»>  /il  neiuem  Tode  mehr  als  zwanzig  Male.  theiU 
»elbsl  verrichtet,  theils  duruh  andere  verrichten  lassen:  der  griK^ste 
Theil  der  Kinder  war  lebenil  geboren. 

Veber  den  Urad  der  lieckenengo.  welcher  die  Opemnon  indicire, 
apricht  sich  Deniuuu  nicht  bestimmter  aus,  Bei  der  Ltivollkounnen- 
heit  aller  Methoden  der  Bcckcnme»sung  und  der  Unmöglichkeit .  ilic 
(rrüsHe  des  kindlielum  Kopf(s  vor  der  Geburt  zu  bestimmen,  müsse  die 
Entscheidung  über  die  N'othwendiykeit  und  das  voraiissicbtlielie  Ge- 
lingen iler  Operation  einer  ungefsihren  Sehiitziiiig  überlassen  bleiben; 
doch  werde  ein  erfiihreuer  Geburtshelfer  nicht  leicrlit  einen  gi-oben  Irr- 
thum  darin  begehen.    Einen  wiclitigeu  AnhaltMpunct  für  die  Beurthci- 
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Imig  bietet  der  V'crlauf  früherer  ücburten.  DerZoitpunct  Bci  «ach  dem 
7.  .Seliwaii^trachaftMmoiiat ,  eiitsprecheiHl  der  iriuthiiiaiisslicheii  (jrÜMC 
des  räumliehen  Missvcrhahnisses,  7'ti  bustimiiien.  Die  Methode  der 
Operation  setzt  Deiiman  aU  helvfltint  voraus.  Nach  der  Eröffuuug  der 
Eihäute  konnten  12. Stunden  bis  zu  12  bis  15  Togeu  vergehen,  ehe  sieb 
Wehen  tMiistelllcn.  His  dahin  niüfitie  mun  ^eduldif;  warten  und  alsilauii. 
je  nach  deu  Imstüiiden,  b«j(.dilies8en,  *jl>  die  Oebnrt  der  Natur  KU  über- 
laden, ob  und  welche  Kunstbfife  zu  leisten  sei. 

Itu  Uebrigen  stimmen  Denmaii';«  therapeutische  Grundsätüe  we- 
fteutUeh  mit  den  von  Smellie  gcj^cbeiien  Vorschriften  iiberciii.  Seine 
Hehuiidlun^  ist  ebenfalls  eine  i-eiu  meehunische.  Uabei  avln  er,  wie 
Smellie,  ein  grosse»  Vertrauen  in  die  Kräfte  der  Natur  und  ennahnt, 
steh  i^duldig  auf  aii>  xu  verlnsNeii  und  sich  nieht  mit  (i|)erativcn  Eiu- 
gritfeii  zu  übereilen .  freilieh  aber  auch  die  eiumal  al»  nuthwendif;  er- 
kannte Hilfsleistung  nicht  hinaus  zu  schieben,  unt  nickt  die  Mutter  zu 
geföhrden.  Bei  den  geringeren  Graden  dcriieckencngc,  namentlich  der 
urs)iriing1ichen  Kleinheit  de»  Heckeiis.  nei  bei  güit£ti|{er  KindeAlage. 
Bo  lange  die  >\'ebeu  sich  noch  kräftig  erM-iesen,  eiu  glueküeherAiisgang 
zu  hoffen.  FiUst  wmn  die  Wehen  sich  erschöpft  oder  gänxlich  aufgehört 
hätten .  sei  Kuusthilfe  erforderlich,  und  über  die  Art  derselben  eine 
Entscheidung  zu  treffen.  Die  Wendung  auf  die  Füssc  hall  er  bei  Koeken- 
eage  immer  für  ein  uiistiliclies  Uuteruehmen,  wodurch  nur  »elteu  ein  Kind 
gerettet  werde :  bei  tiefem  Kopfstände  und  enger  Umsehnurung  der 
yrucht  durch  den  ttenw  sei  sie  positiv  contra indicirt.  In  dem  ü&- 
hniuchc  der  Zange  erseheinl  D e n m a n  noeh  zaghafter,  als  Smellie 
und  giebl  aus  Furcht  vor  den  venneiiitÜeli  mit  ihrem  (jehrauehe  ver- 
bundenen Gefahren  bei  huhem  vStande  und  enger  Einkeilung  des  Kopfes 
sogar  dem  Hebel  den  Voriaig.  Er  will  sie  —  abgesehen  von  Umständen. 
welche  eine  Heschlennigung  der  Geburt  verlangen .  wie  Hlutungeu 
u.  s.  w.  —  nur  als  Ersatz  für  die  erachöpfte  Wchenthätigkftit  und  bei 
tief  im  Kecken  befindlichem  Kojife  anwenden.  Es  sei  Kegel,  sie  nicht 
früher  anr-ulegcn  .  als  wenn  der  Ko^if  <>  Stimden  lang  auf  dem  Damme 
gestanden  habe  jis  low  as  tlie  periiiaeuni) .  wollten  auch  die  Wehen 
während  dicKct  Zeit  gänzlich  erloschen  tein.  Damit  steht  denn  freilich 
in  Wideniprucli ,  da»8  er  bei  ao  tiefem  Kopfstände  noch  ein  Olir  hinter 
der  Schoos.sfugiN  also  einen  Quentand  des  Kopfes,  zu  finden  glaubt.  Er 
vtanit  autHdrücUHch  vor  der  Anlegung  der  /ange.  wenn  mau  hier  nicht 
eiu  Ohr  fühle,  sei  es,  dass  der  Kopf  noch  nicht  lunreteheud  lief  hüruVi- 
gerückt,  oder  dass  er  so  eng  eingepreisiit  nei.  dans  der  Einger  Dicht  mehr 
zwisehen  Kopf  und  Hecken  bis  zum  Ohre  vordringen  künne ,  schliesst 
«Isojedfn  bedeutenden!  riiumliehe  Missvcrhiilliiiss  von  dem  (icbraitohc 
des  InstnimnuteH  autf.  Er  will  ferner,  daK»  mau  die  Zange  immer  iiber 
die  Ohren  des  Ivindee  —  also  nach  Meiner  Aimalime ,  bei  regelmässiger 
Kopfstetlung.  das  eine  Itlatt  liinter  der  S<:hoos><fuge,  das  andere  in  tier 
Kreiizlieinhöhlung  anlege ;  auf  diese  Weise  laufe  mau  am  wenigsten 
Oefahc,  den  Kopf  de»  Kindes  zu  verletzen,  oder  der  Mutter  Schatlen  zu 
thun.  Natürlich  konnte  «r  für  die«en  Zweck  keine  andere,  als  die  kurze 
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nnd  gerade  Smel  He'aclie  Zanp;o  j^fbrauphon.  Die  Hatqitiiction  des  In- 
Ktrumonte  bestelle  in  dem  damit  aiisguiitnc^ii  /u);i-.  doch  könne  man  Hut-h 
ein  einzelne»  lUatt  als  Uebel  benutzen.  Die  Wirkung  des  ZitgeB  sei 
Comjjression  und  tieferes  If erabtreten  des  Kopfes ,  woI>ei  dns  Gericht 
rieb  nnrh  der  Kreuzlieitihöhlung:  drehe.  Absichtliche  Drehungen  dca 
Kopfes  mit  iler  Zange  hielt  er  im  CTegen!4at2e  zu  Sinellie  für  unnütx 
und  verwerflich. 

Die  fodication  zur  Perforation  oder  Embryotomie  leitet  Denm«n 
ron  der  ermeseneu  Unfiihij^keit  der  Mutter,  das  Kind  auszutreiben, 
und  (b-r  rniriii^lii-bkeit,  fis  diireli  irgenil  andere  Mittel  mit  AiiKöicbt  auf 
Brfolg  zu  extrahiren,  her.  Yjs  handle  sich  dann  nur  um  die  Erhaltung 
der  Mutter :  das  Kind  sei  mit  und  ohne  Operntion  verloren,  tjolmld 
dahpr  die  Itettung  der  Mutter  die  OperBtion  fordere,  müsse  man  sie 
nngeeänmt  ansfiihreii .  selbst  wenn  das  Kind  nodilebe.  tim  nicht  mit 
dem  Kinde  auch  die  Mutter  zu  Grunde  gehen  zu  lainsen.  Man  muss  die 
Richtigkeit  dieses  GrundsatKes  im  Allgemeinen  zugeben.  Gewiss  aber 
wurde  durch  seine  Anwendung .  bei  den  engen  Grenzen  ,  in  welche 
Denman  den  (iebraueh  unschädlicher  Kunstmittel .  namentlich  der 
Zange,  uinschrdukte ,  uuiuehes  Kind  ohne  Noth  geopfert,  liei  früh- 
zeitig unternommener  Perforation  wollteer,  wieOgborn,  den  Kintritt 
der  l-'äulniss  zur  Erleichterung  der  Extniciion  abwarten. 

Von  der  SjTnphj-siot'jmie  meintDenman,  das»  sie  ihrem  Zweck 
nicht  entspreche.  Doch  könne  man  in  einem  einzelnen  Falle  darau 
denken,  um  das  Kind  zu  retten,  ohne  daa  {..eben  der  Mutter  durch  den 
Kaiserschnitt  aufs  Spiel  ?.n  setzen.  Die  letztere  Operation  hatte  er 
selbst  nie  gemacht.  Er  erklärt  sie  nur  dann  für  erlaubt .  wenn  das 
Itecken  8o  verengt  sei,  dass  es  die  Kxtraction  des  Kiudee,  auch  im  ver- 
kleinerten ZiwUinde.  nicht  gestatte.  Die  Kettung  des  Kindes  sei  der 
Zweck  der  Operation,  deshalb  dürfe  sie  niu-  hei  lebendem  Kinde  unter- 
nommen werden :  die  Mutter  sei  ohne  siesicher  und  mit  ihr  wahrschciu- 
lioh  Verloren. 

Wenige  Jahre  später,  als  der  erste Theil  des  Denman'schen  Wer- 
kes, erschien  in  Holland  die  Inaugunil-I)ia<iertation  von  N'icolaus 
CorneliuH  de  Kreiuitry')  über  die  \'eräudervnigen  der  Ueeken- 
gestalt^  namentlich  im  Gefolge  einer  Erweichung  der  Knochen.  In 
dieser  treffÜclien .  unter  den  Auspicien  von  Bonn.  Hrugmans  und 
du  Pui  verfasstcn  Arbeit  wurden  zuerst  in  richtiger  Erkeniituiss  und 
in  unifaaaender  Weise  alle  Momente ,  welclie  auf  die  Gestaltung  des 
lieekens  EinllusN  haben  können,  beleuehCct  und  rlic  >ViTknngen  der- 
selben auf  die  durch  Krankheit  erweichten  Knochen  dapgelegt.  freilieb 
nur  in  allgemeinen  und  groben  l'mrissen.  .\ueli  stossenSie  neben  vielen 
wahren  und  trefTciulen  Hemerkuiigen  luif  ganz  irrige  und  verkehrte 
.\,n»chauuiigeii.  Am  wenilpflen  genügt  seine  Schilderung  dee  rhacliiti- 
«chen  und  des  osteomalacischen  Heckenn,  die  eine  scharfe  Heobaclitung 


i)  De  muutionibufl  ligurat  pclvis,  inaeaortim  tu  quae  ex  osBiutn  tinonitione 
orinntvr.  T.ugduni  Ratav  1793. 
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lind  iSoniieruiig  der  ilireu  zukomiucudeu  Kigcnthümliclikeitcn  vei-missL'ii 
laut.  Immerhin  bleibt  der  Arbeit  das  grofse  Verdienst,  den  ricliti^^ 
We<»  der  Forschung  zuerst  mit  klarrni  Ünvnsstsciu  und  nielit  ohnn  Er- 
fülK  bttlretuu  ku  liaben  —  einen  Weg .  der  freilich  zuiiäclujt  vuii  den 
iieburtshelfem  nicht  weiter  verfolgt  ^v^ude. 

In  Frankreich  hatte  ru  Ende  de»  Jabrlimiderts  Jeaii  Loui? 
Itaudolücquc 'i  den  bis  dahin  von,  l.evret  l)chau]Jtetcn  l'Iutz  rin- 
^enumnien.  Seine  lA'liren  g^ewaimen  liier  difwelbt!  fast  unbeHtrittenu 
Herrschaft  und  fanden  zum  Theil  auch  ausserhalb  Eiankreit'hs  Eiu- 
(l«aK.  Oie  gyatematische  Anordnung  und  Behandlung  des  aus  einer 
umfassenden  Kenntniss  der  Leistungen  seiner  Vorf^nger.  soirie  einer 
reichen  eigenen  frjfuhruiiij  i^csi-hüpfteii  .Stuffcs  truj^  west'ntliüh  da/.u  l>ei. 
das  .\ji8ehen  seinem  Lehrbuchs  zu  erhohen,  das  nach  des  Verfasserb  im 
Jahre  lüHi  erfolgten  Tyde  noch  oiehrere  Auflagen  erlebte.  Die  letzt«. 
nach  welcher  ich  cirire.  wurde  im  Jahre  IS22  durch  (.'haussier  l>e- 
A>rjtt. 

Li  der  uuHtuuiiHeh>eu  KeBchreibun^  des  eiigeu  Ueckeus  finden  Sie 
hei  |taudel(»c(|Uf  keinen  Forrschritl.  Das  üsieomalacische  Uecken 
wird  gar  nicht,  das  gleichmüssig  allgemein  verengte  lierken  nnrmit 
wenigen  Worten  beriilu:!.  Fast  ausschliesslich  bespricht  er  das  rhachiti- 
»che  üeekeu.  ohne  jedoch  etwas  Neue»  zu  bieten,  vielmehr  bleibt  seine 
Darstellung  hinter  der  Smcllie's  xurück.  Hcachtenswerih  ist  seine 
Bemerkung.  du»s  bei  starker  Abplattung  der  gar  nicht  oder  nur  wenig 
verkürzte  Uuerdurehinesser  des  Ueckeneingangs  für  rleu  Geburtsact 
nicht  iil»  solcher  gelten  kÜune .  weil  die  Linie  desselben  das  rromonlo- 
rium  berühre,  oder  selbst  von  die«em  diirclischuilten  werde:  Ausserdem 
beschreibt  Itaudelocque  einen  exquisiten  Fall  von  Triehterbeckeu 
und  erwähnt  nach  Steins  d.  Ae.  Vorgange  die  gleichzeitige  Verengung 
des  lieekcn-Eiu-  und  Ausgangs  hei  t^tarker  Krümmung  da*  Kreuxheins. 
Bu  wie  umgekehrt  die  Verengung  der  UeckenhÜhle  bei  abermüsst> 
ger  Streckung  dieses  Knochens.  Endlich  nennt  er  neben  der  lijiutig 
Torkommenden  Verwachsung  des  Kreuzbeins  mit  dem  Steisahcin  als 
seltener»  L'rKai-hen  met^hauischer  Cfebnrtserschwerung  die  zu  grosse 
Hohe  der.Schuossfuge.  die  Niedrigkeit  und  Enge  de»  Schambogeii»  und 
die  abnorme  Länge  und  fehlerhafte  Itichtung  der  Sitzbeinstachclu, 
Fehler,  ilie  jedoch  selten  für  sich  allein  bestünden,  sondern  meiMdie 
Flilge  einer  fehlerhaften  IJihiinig  des  übrigen  Heukens  würen. 

Ein  besondere»  Verdienst  erwarb  sich  Baudelocque  uui  die  Er- 
kenntnis« des  engen  lleckens  an  der  Lebenden,  wenn  gleich  nicht  alle 
von  ihm  aufgestcIlt^:■n  Regeln  auf  den  Grad  von  /uverlässigkeit. 
welchen  er  ilinen  beilegte,  Ansjinieh  haben.  Mit  Hecht  bemerkt  er,  das» 
ouui  eben  su  wenig  aus  der  N'crkruumiung  der  Wirbelsäule  und  der  Un- 


it L'ut  des  accouohemeo».  Tome  I  et  II.  licuxi^me  Edition.  A  Votim  ITSB. 
(Ente  Auigsbe  nm  fibtii-me  6ditioii.  A  Puria  1S22.  Um  Werk  wiirdfl  gleich  »ach 
■nnem  Eraohrinrn  von  Philipp  Friedrich  Meekel  tll»rRL't/.t.  Kritic  Auagnbe 
tTB2.  Zweite  Aussah«  179). 
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(eren  Extremitäten,  wie  gegenÜieili)^  kuk  der  lle^lmäsfligkeit  de»  Wuch- 
«ee  eilten  sicheren  Schluss  auf  die  Heschaffenlicit  des  Iteckens  marhen 
könne.  W<TlhvolIer  slh  die  Hetastunj;  des  letzteren  selKst.  Vnter  den 
Merkmalen,  ^^eklie  eine  iiWlu  routi^ration  de»  liecketis  vennutbeii 
liesKcn ,  hebt  er  namentlich  <Ue  Schmalheit  der  Hüfte»,  die  iuigl«iche 
Hübe,  Breite  oder  lliegimg  der  Darmlirinftchnnfehi .  die  Ahjdattnng 
oder  die  schtinhelfümiig-e  /uspitzuiig  der  hurizontalen  •Schani1>einust^', 
die  Kiiixichiing  der  Lendcngegeiid,  die  zu  «tarkc  ('ouvexitüt  dettKrftu&' 
l>eiiis  nach  hinten  hervor,  lüiie  Abplattung  der  Scluiml»eine  und  Kin- 
ziehung  der  l-endengegend  «prfiehe  fiir  eine  Verenfjung  des  Heckon- 
einganga  in  gerader,  eine  schnahelfilrmige  /iispitzung  der  Schambeine 
für  eine  Verengung  ilesselben  in  querer  Kichtung.  Die  Verengung  des 
Keckenauagitugit  im  saglltalen  Durcbmessei:  sei  an  der  EimvUris- 
biegung  der  Kreuz-  und  SreissbeinniMtze  kenntlich.  Doch  bleibe  das 
Itesnltat  dieser  ganzen  l  nti'rsncbitng  unriither  und  gehe  über  den  ürad 
der  Verengung  keinen  Aufschhuis.  Deshaih  bedürfe  es  einer  wirkticheii 
Messung,  vor  Allem  desjenigen  lJe<-kendurchniessers,  welcher  am  häu- 
tigsten verkürzt  sei.  der  Cunjugata.  Indeas  hielt  er  eine  dirccte  Mes- 
sung der  ConjugHT»  iiielu  fiir  au»iführliar.  sundeni  Imgiiiigte  kicJi  damit, 
die  äussere  Conjugata  und  die  (.Viujuguta  diagonulia  zu  messen. 

]Jas  Maa88  der  nach  ihm  auch  der  |{audeloci|ue'»che  Durch- 
messer genannten  (.Conjugata  externa  nahm  er  mit  seinem  C'ompas.  d'e- 
pWflseur  von  der  Vertiefung  unter  dem  l'rocessus  »piuDsus  di-s  letzten 
Lendenwirbels  zur  Hüho  der  Schoossfiige  und  bercclmete  daraus  die 
Cunjugata  vera  durch  einen  .■Vbzug  von  3",  nämlieli  2\'i"  für  die  Dicke 
der  KrHuzbirinbaBis  und  '  j"  für  die  Dicke  der  .S'hoossfuge.  Diese  A'er- 
haitnisse  «eien  so  constant.  dasa  er  in  30  bis  1(5  Hocken  jeder  Art  mul 
jede«  Orade»  von  Verengung  nienialn  einen  Unlerscllitd  vim  mehr  al» 
l'"  gefunden  halie.  Nur  bei  einem  excessiven  Embonpoint  der  Frauen. 
der  aber  bei  ehemals  rhachitischen  selten  vorkomme,  müsiie  man  1  lüs 
2'"  mehr  abziehen.  Das  Verfahren  sei  so  zuverlÜ-saig,  dass  in  alle« 
Källcu,  wo  er  nach  dem  Tode  die  C^injugatu  veru  in  der  Leiche  dirert 
habe  messen  kiümen.  dieses  Maastf  von  »einer  früheren  Schätzting  höch- 
stens um  l"'  darüber  oder  darunter  abgewichen  sei. 

Für  die  innere  Heckenmessuug  verwarf  Buiidclocque  den  Ue- 
brauch  der  Ixutrumente.  !*>  bestimmte  die  Diagunulcunjugata,  indem 
er  diL-  Spitze  des  in  die  Scheide  eingeführten  /elgetingcrit  gegen  die 
Mitte  des  l^romontorium  an*eti!le ;  dann  die  Ilandwur/el  erhob,  bis  die 
Kadialsnile  Avu  Fingers  iU;n  unteren  Kand  der  Schooasfuge  berührt«, 
mit  ileni  Nagel  des  Xeigetingers  der  anderen  Hand  den  Herührungspunct 
am  Mcssüiiger  niarkirte  imd,  nachdem  er  diesen  aus  der  Scheide  zurück- 
gezogen, die  Entfernung  von  der  Spitze  desselben  zur  N'agolmorkc  mit 
einem  Tostcruirkel  nuiass.  Ein  geübter  Gtn)urt8h€dfer  werde  sich  hier- 
l«i  nie  um  mehr  als  1"',  hüchstens  2'"  irren.  Durchschnittlich  sei  die 
Conjugata  diagonalis  '/j"  grösser,  als  die  ('onjugata  vera.  Ausser  dcnr 
Cunjugata  diagonalis  könne  man  noch  den  geraden  Durchmesser  des 
Heckeuausgang»  —  vom  unteren  Knnde  der  Schoossfuge  bis  zur  Stdas- 
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heinspitxe  —  Ahect  moMcn.    T)ic  übrigen  l>iirchme98er  de«  kleinen 
Beckens  licssen  nur  eine  ungpfähre  S<;hiitzun<^  zti. 

ltaudeloe(|ue'8  teelmische  ^*urs(■li^iftcn  (nx  die  Messung  sowohl 
der  Couju^jitta  externa,  al«  dt-r  Conjugata  iliaKOiialis  werden  noch  lieut^* 
'befol)^-,  nur  dass  mnn  sich  zur  Mcssnnj?  An  letytpren  —  nach  Osian- 
der's  KäiIi  —  statl  ein«e  i-i'wnhiili^li  zwtriev Finger  bedient.  Daiie^en 
wurden  schon  früh  von  einzelnen  Iteohachtem  gt-gen  seine  Iterechnung 
der  Conjugata  vera  nu«  den  gefundenen  Maasscn  mit  Recht  Hedenken 
erholten.  Bakkcr  (v.  Siclinld  .lonm.  f. (Jehurtshilfe  u.s.  w.  I.  8.-I37ff. 
'ISlii  jrielit  zwar  als  erwiesen  zu.  dass  in  nrirmal  gebauten  lieeken  der 
[Vnterschiwl*  zwisulieii  der  t'onjujjatu  (Liagoualia  und  der  ('onjugata  vera 
'y2"  Wtrage:  in  fehlerhaften  Hecken  aber  sei  ilns  Verliältniss  ein  an- 
deres. In  2ä  theilH  ahnnnii  grossen.  theiU  missgebildeten.  meist  ver- 
«tgten  Keeken  schwankte  die  Ditfcrenz  der  beiden  I)urehnie».scr  zwi- 
■cheu  t'"  und  IiiV2"'"iui  betrug  im  Mittel  .'».0?j"'.  Uittermann  ihid, 
II.  S.  lll  ff.i  fand  in  14  Becken  des  Berliner  anatomisehen  Muscunu 
mit  einer  Cniijui^la  vcra  vüu  o"2"'  Ins  4"  6'"  die  Differenz  der  beiden 
Conjugaten  im  Mittel  =  ".!*'"  min. -C'.  uia\.  11'"  und  erwähnt  ausser- 
dem das  8kelet  eine»i  mannbar  gewesenen  Mädchens,  in  welchem  die 
Diagonaleonjugnta  1^"  grüsser  war.  als  die  Conjugata  vera.  Heigleich- 
fc  in»»^ig  allgemein  verengten  Heeken  weiche  da»  Verböltuisa  zwischen 
^K  diesen  lieiden  ('oujugaten  nicht  »ehr  vuri  dein  gewöhnlichen  ab.  In 
^™  solchen  Becken  ubi-r.  in  welchen  dir  Form  des  Oanxeu  oder  einzelner 
[  Knochen  von  der  gewöhnlichen  aufTallend  verschieden  sei .  finde  »ich 
^^•m  wenigsten  da«  bekannte  ^erhUltniss  zwischen  den  genannten  l>ureh- 
^^■messcm.  Numentlieh  sei  bei  der  Mig.  IVlvis  eonipressii  ^fStein]  die 
^BSiagonalcunjugata  in  der  Itegel  mehr  ab  '/]"  giosser,  als  die  Conjugata 
^^vera,   was  theils  von  der  meist  geringeren  Neigung  der  Schooitsfuge 

j gt^cn  den  Horizont,  theilß  von  ihrer  grösseren  Höhe  herrühre.  G  ilter- 

^Ko)  a  n  n  weist  ferner  schon  auf  die  griKise  Verschiedenheit  in  dein  >'er- 
^"hältni»8  der  äusseren  ('onjugata  zur  Conjugata  vera  hin.  die  einen 
mathematisch  sichen^n  Schlu."*«  von  jener  auf  diese  nicht  gestalte.  Be- 
I^KBoiiderK  variire  die  Hiekc  der  Kreuzbeiiihaais  bei  veri^cliicdencn  Indivi- 
^W  dueu  »elir  erheblich  il"'.("' bis  2" ti'",.  wiihrtuid  die  Dicke  der  SchooM- 
fugc  nahezu  dieselbe  ('/t")  •«• 

Doch  kehren  wir  zu  Hau  d  elocqne  zurück.  Die  von  dem  Orade 
der  Iteekeiu'nge  ahhiingigi-u  nu;ehaniHchen  Seliwierigkeiten  Iteurtheihe 
er  —  wenigsteuB  was  das  platte  rtiachitiache  Becken  betrifft  —  im  All- 
gemeinen richtiger,  als  seine  Vorgiinger.  .\ua  einer  Vergleichuug  des 
l'mfangs,  den  der  Kchädel  eines  Kindes  von  gewöhnlicher  Grösse  in 
liornmlcr  Sicllung  und  Haltung  dai-birte.  mit  der  Weite  eines  rcgcl- 
müasigeu  Beckens  folgerte  er,  dass  das  Becken  etwas  kleiner  sein  könne. 
'  al»  in  der  Norm,  ohne  die  Geburt  merklit-h  zu  erstrhweren ,  und  Ui?- 
^Ktetchnete  die  Verkiincung  eines  Durchmessers.  —  womit  er  in  Wirk- 
^■Bclikeit  jedoch  nur  die  ('onj.  vera  meinte  —  auf  etwa  ^H'/j"  ah  den 
ersten  Gra<l  der  Beckeneiige.  der  noch  eine  natürliche,  wenu  auch  ver- 
Inngumre  und  erschwerte  Geburt  gestatte.  —  Bei  einer  C!onjugata  vo*" 
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11.  Drei  Vortrfgc  ober  die  flesohiehl«  der  I^hfe  ran  der'Qeburt 


1 


3*/^"  seien  die  SchAvierigkeitcn  zirar  grös^r,  kÖnnt«ii  aber  öfter»  noch 
durch  die  Naturkriifte  überwunden  «erden.  —  Seihst  hei  einer  Conju- 
gata  VDii  3"  und  mf^ax  von  2^  ,"  si-i  die  iiutiirliehe  (.it'htirt.  süUikL  eines 
aiiiige trageneu  Kinder  nicht  tiaiuü^lich,  wenn  »iu  auch  nur  ausnahmii- 
weise  bei  nngewöhnlicher  Weichheit  und  (^ompi-essibilitat  des  kind- 
lichen Kopfes  bcobaehtet  werde.  Er  citirt ."(  FiÜle.  in  denen,  selbst  bei 
einer  Conjnpila  vun  i'/j"-  lebende  bieii  portans  Kinder  natürlich  ge- 
boren wiirden.  In  dem  einen  vun  Sulayres  bvobachteten  Falle  war 
tlerKo[>f  im  geraden  Ihirchmesser  auf  7"  I  ü"' verlängert — was  natürlich 
KUDi  Theil  anf  Uc<rlimuig  iler  KopfgeHchwuIsf  k<inimt  —  im  (jueren  auf 
2"  j— t»"'  ziisam  menge  drückt.  In  einem  zweiten,  den  er  scHisl  Iwxibaeh- 
teC  hatte,  maass  der  gerade  Durchmesser  de!s  Kopfes  7".  der  tjuere  i"G 
— 7"";  am  folgenden  Tage  hatte  der  Kopf  fast  die  normalen  Dimen- 
sionen wieder  aiigenoninien.  iL'art  etc.  t.  S.  96.)  —  Hei  einer  Con- 
jueatft  unter  2',.-/'  sei  dagegen  die  Gehurt  eines  ausgetragencn  lebenden 
Kindes  auf  dem  ^Nurmalwege  eine  L'nniöglichkeit. 

1taudcloci{ue  liCAprieht  darauf  den  Kinfliui«,  welchen  die  Form 
der  Heekenvcn-ngting  auf  tue  Grhiirt  bahr:  ilcn  erschwerten  Eintritt 
und  verhältnissmüssig  raschen  Austritt  des  Kopfes,  wenn  die  Verengung 
steh  auf  den  Ueckeueiug&ng  beschrünke ;  und  umgekehrt  den  leiebten  ■ 
F.intritt  und  erschwerten  Austritt  bei  trichterförmiger  Hecken gestalt. 
Die  gcwiihulichc  Uuerslelluiig  des  Kneifes  hei  \erltiiii!tj;r  Conjugata 
hebt  er  ricIiUg  liervor.  Suust  war  ihm.  (d)wohl  er  eiue  grosse,  ja  über-  ■ 
grOHse  Zahl  von  Ko]ifsUdliingen  untcrHchied.  die  Einwirkung  de-S  engen 
Ueckena  auf  den  Geburtsmeehauismus.  wie  es  scheint,  gänzlich  ent^ 
gangen.  Mit  besonderer  Vorliebe  verweilt  er  bei  der  nach  seiner  Mei- 
nung nicht  seltenen  glcicluxitigen  Verengung  des  Hccken-Kin-  und 
AusgHngu  in  sugittalcr  Richtung  infolge  einer  zu  starken  Kriinimung 
de»  Kreuzbeins.  Hei  dieser  Heckenfunn  werde  der  Kopf  iu  «juerer 
Slelbing  unter  seitlicher  Compression  und  Verlängerung  voui  Kina 
zum  Hinterliaupt  mit  mehr  oder  weniger  Schwierigkeit  durch  den 
Keckcueiugang  gepresst:  in  der  weiten  Iteckenhöhle  geM-iune  er.  vom 
Drucke  befreit,  seine  frühere  Gestalt  wieder  und  rücke,  die  normale 
Drehung  bcselireibend,  bis  an  den  Heckenausgang  vor.  wo  er  auf  einen 
neuen  Widerstand  stysse.  der  nur  durch  kräftige  Wehen,  initer  starker 
Comprcssion  des  Schädels  in  der  Kichtuug  vom  Scheitel  gegen  die 
Hasls,  überwunden  werden  könne.  In  der  Beckenhöhle  sei  der  Kopf 
nicht  eingekeilt,  sondern  frei  beweglich  eingeschachtelt. 

Der  Kinkeihiiig  des  Kopfes  im  Becken  widmet  Kaudelucqn« 
einen  besonderen  Abschnitt.  Er  begreift  darunter  denjenigen  /.iisland, 
in  welchem  der  mehr  oder  minder  tief  ins  Iteckeii  eingetretene  Kopf 
dort  so  eingeengt  sei,  dass  er  durch  die  Naturkräfte  allein,  weder  voiw 
wÄrts  getrieben,  noch  in  irgend  einer  Kichtung  bewegt  werden  könne. 
Die  altere  .\iiuahine.  dass  der  eingekeilte  Kupf  »ich  auch  mit  der  liand 
nicht  wieder  zurückschieben  lasse,  sei  j  eil  och  falsch,  \ienmls  sei  der 
Kopf  in  seinem  ganzen  Umfange  eingekeilt  i'paragomphosis  nach  Hoe- 
derer),  sondern  immer  nur  zwischen  zwei  entgegengesetuten  Puneten 
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des  Iter-keiis  ciii|^leiiiiiit :  vmi\  Kwar  ktiiinu  diese  KiiLbleminung  zwi- 
»cUe»  rroniontoriiiiu  und  Schambeiueu  el>en  so  wohl  in  »ciaem  guradcn, 
aU  in  «einem  (jueren  IhirchmeMer  stattfinJen.  Die  letzte  Art  dw 
Kinkeihuig  sei  die  selteiiei'e  ,Ii  :  310  komme  uur  in  cinom  v<;rcn]rten 
liticken  mit  omc-r  Conjuf^uta  von  «eiii}^  mehr  al«  :i",  oAvr  bei  un^ewtihu- 
liclier  tirosat-  d».'«  Kujife»  vor  und  setxo  ü'UerJiee  eine  Abplattung  und 
so  geringt-  Kriimniuii(t  de»  Krmubf-ins  vurans,  dms  seine  Aushöhlung 
fast  gleich  Null  sei,  da  der  Ko\}f  sich  unmöglich  bei  dem  t'-ebcrgauge 
aus  einem  engeren  Kaum  in  einen  weiteren  einklemmen  künnc  ',1',. 
Die  erste  Art  der  Eiukeilung  könne  iu  einem  Jtetken  mit  einer  Conju- 
gatft  von  ll'.'j"  und  darüb^or  z\i  Staudt-  kommen.  FJne  Einklemmung  des 
Kopfes  sei  nur  uiiiglich.  wenn  (ter  Scheitel  vorliege,  nicht  aber,  wenn 
dns  Uinlcrhaupt  vumngehe  (gegen  Levrct;.  Damit  der  Kopf  mit 
»einem  geraden  Durchmesser  in  der  Conjugata  eicli  eijiklemme,  müiue 
dft«  Yorderhaupt  —  einerlei,  ob  es  nach  hinten,  oder  neltfmtr  nftch  vom 
geriehtet  »ei  —  sich  viiriin  äenken.  Die  grosse  Foutnnene  irtite  immer 
tiefer  herab ,  unter  Ansclnrellung  iWür  Bedeckungen ,  und  bilde  die 
Spita«  de«  sieh  einklemmenden  Kegels,  statt,  wie  Levret  meinte, 
gegen  das  Promontorium  angepresst  üu  sein.  So  biete  sich  der  gerade 
Dur<-hmcsHrr  dpa  Kopfci^  in  seiner  ganzen  Lün^e  dem  Iteckeu  dar.  uud 
tlenhalh  kÜiuie  eine  Einklununimg  auch  bei  uormaltT  Weit«  des  ileekeutt 
Statt  finden,  [mmer  nehme  der  sich  einklemmende  Kopf  die  Form 
eines  mehr  oder  weniger  verliingertMi  Kegels  an.  dessen  Basis  oberlialh 
der  Einklemmungsstelle  bleibe.  Er  ani  daher  auch  nicht  unmöglich. 
ihn  über  diese  Stell«  liiminf  KurtiekKusehiehen.  llandolncijne  findet 
de  la  Motte«  Vergleich  mit  dem  Schluwtein  eine»  Gewölbes  5ehr 
zutreffend,  indem  er  wiederholt  den  Uebergang  des  Kopfes  ans  einem 
weiteren  Uaum  iu  einen  engeren  als  S'orbedingung  der  Kiuklcmmung 
betont.  —  Die  Kiuklemmung  komme  ferner  nur  durch  heftige  Wehen 
zu  Stande,  liei  schwachen  >Vehen  habe  man  sie  nicht  zu  fürchten, 
auch  wenn  die  sonstigen  lledingungen  derselben,  d.  h.  ein  so  wler  so 
bedingtes  mcchanisehea  Miasvcrhältniss  z^^-iBchcn  Kopf  und  Hecken 
vorhanden  seien.  Es  sei  schwer,  diese  VerliäUuisße  im  Itcgiun  der  t*(^- 
biirt  richtig  r.u  beuiiheilen  und  die  Kiukcihuig  vorherzusehen.  Nur  ito 
viel  »ei  gewiss.  daKs  der  Kopfsich  weder  in  einetn  relativ  wtitcn.  noch 
,  jin  einem  relativ  sehr  engen  Hecken  einklemmen  k5nne;  und  eben  so 
■Haircnig  sei  eine  Einklemmung  zu  lM>^oTgen,  wenn  der  Kopf  sehr  weich, 
oder  die  Gebärende  sehr  schwach  sei. 

Ilaudclocque  betrachtet  offenbar  die  Einkeilung  als  ein  spezi- 
fisches, unter  allen  Umstünden  hücbHt  ungünstiges  Ereiguiss.  dem  man, 
womöglich .  vorbeugen  müsse.  L'nd  dach  ist  sie  vielmehr  unter  ge- 
gebenen Verhültntsben  uothwendig,  ja  wiiniichen.swerth  und  höidisteiif 
im  Fall  einer  fehlerhaften  Stellung  oder  lliiltung  des  Kopfes  durch 
VirbesKemng  derselben  zu  verhüten.  Die  Gefahr  aber  hängt  nicht  von 
der  Eiukeilung  als  solcher,  »underu  von  dem  Umfange  der  über  der 
EinklenimnngaHtellf  ziirüekgeMi<!bfiifn  Itasis  des  Kegels  ab.  Hande- 
locque  bemüht  sich  auch,  die  Kinkeiluiig  durch  bestimmte  Merkmale 
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II.  Drei  Vortrftge  Qbor  diu  Onohiebt«  dvr  Lehre  %-on  der  Gebart 
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vuii  Ucm  bloascu  IStillstancle  des  Kopfes  —  la  tdtc  arreU'e  au  passage  — 
zu  uiitencheiddi.  Unter  passnge  versteht  er  uur  den  Beckenansgaiigt;, 
lind  nennt  als  t'rsachen.  wolcho  hier  ungeachtet  kräftiger  Wehen  einen 
Stillstand  dl!«  Kü]ifeM  veranlassen  küiim-n,  ausser  der  Engt;  des  Itceken- 
ausgangs  luid  dem  Widerstände  der  äusseren  üeburt«theile  eine  blei- 
bende Quer-  oder  Schrägstellung  des  Kopfes ,  tiefes  lleTahtreten  des 
^'aTde^haupt8 .  Atifenthalt  der  Schultern  über  dem  Beckeneingange. 
Ihis  jiatliugiu»moniscbc  Symptom  der  Einkeilung  sei  die  Vnljewcglich- 
kcil  des  Kopfe»,  d.  h.  die  L'nuiögliclikeit  durt-li  die  krafligstcu  Wehen 
vorhewegt  zu  werden.  .Vueh  wo  der  Kopf  Kivar  nicht  vorrücke,  sicKfl 
aber  noch  ein  wenig  um  seine  Axe  drehen  lasse .  sei  er  nicht  als  einge- 
ketlt  zu  hetraehten.  Eine  Kinkeilung  bestehe  nur  da.  wo  der  Kopf 
keine  dieser  Bewegungen  aufführen  könne,  und  wo  mau  nicht  int 
Stande  aci.  ii^end  ein  Instniment  weiter  als  einVierthcü  desUmkTwac» 
an  der  Innt'nwund  des  Itecki-ii!"  um  ihn  hmnn  zu  fiihnMi.  Die  \'er- 
aehielning  dei'  Kopfknuch^ii  in  den  Nähten,  die  Faltung  der  Kopf  Itaut 
und  Bildung  einer  Kopfgest-hnulst.  ilie.-inschwellungdes  Mutterhal&e», 
der  Scheide  und  der  äusseren  Gehurtstheile  seien  keineswegs  Beweise 
der  gesehclu^nen  Klakeihmg.  Sie  fehlten  zwar  niemaks  bei  derselben. 
würden  aber  häutig  auch  da  l>eubaelitet.  wu  der  fernere  \  erlauf  der  (.le- 
burt  die  Beaorgnias  einer  stattgehabten  Einkeilung  nicht  rechtfertige, 
oder  wo  der  Kopf  gegen  den  Kand  eines  so  engen  Heckens  gep 
werde,  dasa  an  die  Mügliehkcit  einer  Elnkeilung  gar  nicht  zu  denken' 
sei.  Die  wirkliche  Einkeiluiig  sei  ein  »ehr  seltenes  Kreiguiss.  Ilaude- 
locqiie  gieht  jeducli  zu,  dann  es  sehr  schwer,  ja  fast  unmöglich  sei.  m 
erkennen,  ob  der  Kopf  wirklich  im  Begriffe  .stehe,  sich  einzitklemmeu. 
oder  niu*  drohe,  es  /.u  ihuu.  d,  h..  wenn  auch  mit  grosser  Schwierigkeit, 
schliesslich  doch  noch  die  Enge  passircn  weide.  Slau  müsse  dic(icKtaIl 
des  Beckeng,  die  Festigkeit  der  Kopfknocben  und  ilircr  Verl)indnng«l 
und  die  Summe  der  verivendliarenWehenkraft  in  Anstddag  liringcn  und 
unter  litTÜck^iiclLtigung  dietter  \  erhiLltnisse  mich  der  Daner  der  .S)'m- 
ptome.  der  Läng<^  der  Zeit,  in  welcher  der  Kopf  nicht  vorrücke,  ent- 
scheiden, ob  man  es  wagen  solle,  die  Gehurt  der  Natur  ini  iiberlasstfn. 
oder  operativ  eingreifen,  bevor  die  EinkeiUing  zu  Stande  komme. 

Unter  den  nachtheiligen  Folgen  einer  durch  Heckcncnge  erschwer- 
ten Oeburl  hebt  Baudelocijucbesonders  die  örtlieheu  IJmckwirkun- 
gen  hervor:  die tluotsehung  der  das  Henken  aibiklcidcnden  miitterlichffii 
Weichtheile  bis  sellwl  zur  Mtlligen  \'ersclinrfung  :  die  Dnrchreibuug  des 
unteren  L'termabschnitta  zwischen  Kopf  und  Iteckenrand;  die  Zit* 
reis&ung  des  Uterus  durch  heftige  Wehen  hei  excessivem  Widerstände, 
zumal  an  den  durch  vorspringende  Kindcstheilc  gezerrten,  oder  zwi- 
Bchen  Kopf  und  Beckenrand  gei|Uoti(ibteii  Partien:  die  gewaltsame 
/erreissung  der  Heckenverbindungcn.  Der  Kopf  den  Kindes  werde 
beim  Durchgänge  durch  ein  enges  Hecken  constiint  in  der  Kicbtnng 
vom  Kimi  zniri  Hinterhaupt  verlängert,  zugleich  von  den  Seiten  her 
ninl  öfters  auch  iu  der  Kichtung  vom  Scheitel  zur  Ita^is  zuHummenge- 
driickt;  dabei  bisweilen  seiner  Lüiige  nach  halbmondlunuig  gebvgftu. 
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mdem  riie  eine  Seit«  leicht  coiicav.  die  andere  gewrilhter  erscheine. 
Die  Grenzen  einer  gefahrlosen  Imfomiung  seien  inili%'iiiueU  ver^chifs- 
den.  je  uach  der  Weichheit  der  Knochen  und  der  Breite  der  Nähte  nud 
Fontanenen.  Tier  Verlängerung  in  einer  Richtung  gehe  die  Verkür- 
zung in  der  anderen  ]>araUel :  nur  die  fonn  de»  Schädels  verändere 
sich  :  «eine  Hühle  werde  so  wenig  verUleiiierl.  dass  das  (jehirii  knum 
dadurch  leide.  Dennoch  büsse  beim  Durchgänge  durch  ein  Uecken  mit 
einer  Conjugata  von  weniger  «1$  n"die  Mehr/ahl  der  Kinder  da»  Lehen 
ein.  Uei  der  Sertion  finde  ninn  hald  die  Scrhädelknoehen  xerhrochen, 
bald  oluie  Hnii;h  lief  einsfi^tlriiekt:  eonstarit  das  i*eri(Taiiiiini .  wie  die 
Dura  mater  von  den  Sclieitelbeinen  in  der  L'mgelning  der  Mähte  al^e- 
löst :  bisweilen  infolge  der  »tarken  Vehereinanderschiebung  der  Kno- 
chen die  Nähte  zerrissen  :  massenhafte  Blutextra vasate  in  der  Schädel- 
hohle.  UebrigeHH  würdigt  Hand  eloc»|ue  srlion  den  tüiiflusK  des 
Wehendnickes  und  der  zunehmenden  ^'erkleinenntg  des  L'terus  nach 
dem  Abflu8»*e  des  Frnchtivassers  bei  verzögerter  Austreibung  der  Frucht, 
sowohl  auf  die  CircTilation  in  den  l'teringe fassen  ,  als  nnmeiitlich  auch 
auf  den  PlaiTentarkrcisIauf  und  leitet  daliiT  zum  'l'heil  die  nach  lang- 
wierigen schwtiren  (ieburteu  in  dem  KindeskÜrper  walxrnehmlmren. 
ItlutstHuungen.  die  AuschwelUiug  upd  den  I.ivor  de«  Gcüicht«.  die  lUnt- 
extravasate  auf  der  äusseren  und  inneren  b'läche  des  Schädels  ab. 

Haudelocquc'a  Therapie  der  Geburt  bei  engem  Hecken  ist 
wesentlich  auf  ci]\e  dlrecte  Verminderung  der  mechanischen  Schwimg- 
keiteu  gerichtet. 

Von  eiuer  Entziehung seur  in  der  Schwangerschaft  crwartetcte  er 
keinen  Nutzen  :  ihr  F.infiufis  auf  die  Entwicklung  der  Frucht  Aei  xu 
gering. 

Auch  von  der  Einleitung  einer  Frühgeburt  wollte  er  nicht«  wissen. 
Die  Verhältnisse  tieicn  weK(;nLlieh  andere,  als  l>ci  einer  it|iontHneu  Früh- 
geburt. Während  hier  der  .^lutterhal»  genügend  zur  Geburt  vorbereitet 
sei,  ßnde  man  ihn  dort  meist  derb  und  geschlossen,  nnd  es  bedürfe  fort- 
gesetzter mcchimischec  lleiiiuiigen  ^  uiu  Weben  herviirünrnfen  und  zu 
untertialtcii-  Oetfue  man  aber  die  Eihäute  ,  ehe  der  Muttermund  Inn- 
länglieh  vorbereitet,  und  eine  ergiebige  Weben thiitigkeil  erwacht  sei, 
HO  verlaufe  die  Gehurt  sehr  zögernd  .  sei  angreifend  für  die  Kroissende 
und  geHilirde  das  Leben  der  in  dem  Maäsiirleertni  L  terus  zusammenge- 
pressten  Frucht.  Itei  hochgradiger  lleckenenge  niUsseman  überdies  die 
Geburt  «chon  su  früh  einleiten,  das«  an  die  Erhaltung  des  Kindes  gar 
nicht  zn  denken  sei. 

Die  Vorthcile.  welche,  namentlich  bei  Heckenenge,  im  Allgemeinen, 
iL  h.  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen,  die  Snhädelgeburt  dem  Kinde 
gewährt,  im  Gegensatxe  zu  den  Gefahren  der  Kusiigeburt.  hatte  Hau- 
delocque  wohl  erkannt.  Deshalb  wollte  er  bei  Schädellagcn  nur  aus- 
nahmsweise und  hei  nicht  erheblicher  llanmbeschränkimg  die  Wendung 
auf  die  Füflse  gestatten.  Dagegen  hielt  er  hei  fehlerhaften  Kindeslageii, 
mimul  nach  längerem  .\bllu»Ke  des  Fruchtwassers ,   die  Wendung  auf 
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«len  Kopf  fiir  schwer  oder  gox  nicht  »081111171181:  und  gab  daher  meist  der 
Wendung  auf  die  FiisHe  den  Vorzug. 

Itet  dem  Cieltiauchc  der  /aage  konate  eich  Jta  uileloci^uc*  uicbt 
von  der  Vor^UiUung  los  roacheti,  da»»,  iv^ni^sttriis  bei  itei.-keticii^,  der 
Erfolg  Kum  Theii  von  einer  directen  ComprcMion  des  Schadeis  —  var- 
»jhieilen  von  der  Wirkung  des  Ueckendnickes  —  abhängig  sei .  uud 
licmübte  sieh  durch  £x|ieriiueiiLo  fettL/ustellcn,  bis  zu  wtdchem  Orade 
der  Umfang  des  Schädels  durch  «ie  verkleinert  werden  könne.  Bei 
Rcineu  Versuchen  an  ni!un  Kopfm  todt  geliorener  oder  gleich  nach  der 
Geburt  getilorliener  reifer  Kindtr  von  veret^hiedcuer  (jriisse.  denen  er 
durch  Kintaucheii  in  warmes  Wa&Hrr  und  sanftee  Kneten  mit  den  llänr 
den  eiiii<;eruiaa«»eu  die  Weichheit  dcb  Lebens  wiodurj^e^beu  halle, 
fand  er.  das»  durch  den  Druck  der  au  die  Seiten  de«  Kopfes  angeleftteu 
Zan<;e  iler  (iuctdurchinetiser  sich  um  hüclmtenH  I  hii«  n"'njid  hei  gnisaie- 
reu  und  härteren  Küpt'en  nichl  illHsr  2  bis  'S"  verkürzen  liese,  während 
der  gerade  Uuichniesser  dabei  meist  iinverandert  blieb,  nur  eiunial  um 
>/;'"  zunahm  und  einmal  sogar  lun  1"  kleiner  wurde.  Legte  er  die  Zange 
fibcr  Stirn  und  llinierliaupt  un.  sm  konnte  er  durch  Druck  den  geraden 
Duruhnie»&er  uui  1  bi»  i"'  verkürzen,  wobei  uinuuil  »ulüie»»Hcli  die  l*feil- 
naht  gcs|)rengt  wurtle,  der  ijnere  Durchmcü^er  aber  in  der  Kegel  t^icli 
nicht  verminderte  und  nur  einmal  um  )'"  an  Länge  gewann.  Einige 
Male  verbogen  sich  selbst  die  Zangenlüffcl  infolge  des  Druckes.  [L'art 
etc.  II.  §  l«i27— :u.) 

Baudelocque  schloss  aus  diesen  YerBUchen,  dass  die  mittels  det 
/angc  XII  erzielende  llcduction  des  Schädrlnmfangs  zwar  verschieden  «cl. 
je  nat^h  der  Breite  der  Nähte  und  Fontanellen  uud  der  gniftseren  oder  ge- 
ringeren Festigkeit  der  SchüdelknoL-hen.  niemals  aber  so  weit  getrieben 
werden  könne,  als  manche  Geliortshelfer  angegeben  hätten:  dass  fer- 
ner der  Grad  derselben  sich  weder  aus  der  durch  den  l>Tuek  der  Hand 
bewirkten  Annäherung  der  (iriffc  —  die  »um  Theil  durch  den  Wechnpl 
der  KüI^f^t*•lln!lg  liudingt  sei — ,  noch  aus  dem  Maasge  der  daicu  ver- 
wandten Kraft  berechnen  laspe;  und  emdlirh.  dass  die  Zange  den  Schä- 
del in  dem  gefassten  Durchmeeaer  verkürze,  idine  dass  in  iler  entgegen- 
gesetzten Kiehtung  eine  compensirende  Verlängerung  eintrete.  Freilich 
werde  unter  der  Geburt  während  des  Zuges  mit  der  Zange  der  Druck 
de»  [nstniments  durch  den  Druck  des  Bcckenreif«  verstärkt ,  wenn  d«r 
Zug  Biark  genug  Mci.  lun  den  durch  den  ^angendruck  noch  nicht  ge- 
nugsam verkleinerten  Schädel  durch  die  Enge  des  Beckens  hindurch  zu 
hringen.  Aber  dieser  ver.itärkte  Druck  sei  gefährlich,  da  er  die  das 
Hecken  auskleidenden  Weichtheile  mit  derselben  Gewalt  treffe,  wie 
den  Kopf  des  Kindce.  Wo  die  Hand  nicht  im  Stande  sei,  mittel*  iler 
Zange  den  Sdiüdel  jjenügend  xu  comprimiren.  höre  das  Instrument  auf 
empfehlenswerth  zu  sein.  Dazu  mUt»r  mau  bedenken,  daue  die  Com- 
presaion  des  Schädels  durch  die  Zange  fiir  dm  Kind  gefalirlichnr  sei, 
als  eine  gleich  starke  durch  das  Becken,  da  bei  der  einseitigen,  nichl 
compensirten  Wirkung  des  Zangcndruekes  nothwendig  die  Sclikd«!- 
höhle  verkleinert  und  da»  Gehirn  gedrückt  werde,   und  überdies  die 
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Wirkung  sich  niemuln  su  allinälilich  sWi^em  lasse .  als  es  von  Seiten 
des  Bwken»  geschelie.  Im  All)^ememen  dürfe  man  wohl  nur  die  He- 
diirtion  rinps  SpliiidpldurchmeMers  um  2  Iti»*  4"'  «lurcll  die  Zange  als 
gefahrlos  aufgehen :  wie  weit  sie  in  einzelnen  Fällen  ohne  Xachtheil 
darüber  hinausf^hen  könne,  ^ei  sehwer  kii  IwKtimnien. 

Am   reinstwi  zeige  sich,   fährt  er  fort,   der  Nutaen  dei' Zange  in 
denjenigen  Fällen ,  in  denen  ihre  Anwendnng  nicht  dnrrh  ein  tüum- 
liches  Miwverliältniss  zwisrheii   Kopf  und  Hecken,  sondern  ledi^lif^h 
durch  die  Schwäche  der  Wehen,  oder  Vmstünde.   die  eine  Heichlpuui- 
guug  der  Geburt  erforderten,  indicirt  »ei.    Auch  hei  massiger  Hecken- 
enge  sei  die  Anwendung  der  Zange  in  der  Kegel  weniger  gefährlich  fiir 
das  Kind  und  weniger  srhrncrzhaft  fiir  die  Mutter,  als  die  Wendung 
auf  die  Füsse  mit  nachfolgen lUv  Extraction  an  diesen.     Aber  srhon, 
wenn  das  Hecken  in  einem  Durt-hmeaser  —  d,  h.  der  t'onjugata  —  bis 
auf  :r  verengt  sei .    könne  der  Gehraneh  der  Zange  dem  Kindo  Gefahr 
liringen.    Die  (jeflihr  wachse  fiir  das  Kind  und  in  gleieher  Weise  für 
die  Mutter,  je  weiter  der  kleinste  Heckendurchmesser  unter  '.V  herab- 
sinke.    Hetrage  dei-selbe  nicht  mehr  als  'i' -j''.   su  8**i  die  AuM-euduiig 
der  Zange  durchaus  zu  verwerfen,    wenn  nicht  etwa  der  Kopf  des  Kin- 
des schon  tief  im  Herken  stecke.  Sobald  überhaupt  der  Kopf  des  K  indes 
völlig  iu'-!  Hecken  eingetreten  sei.  könne  von  keiner  anderen  Kiuistiiilfe 
als  mittels  der  Zange  die  Rede  ä»ein.    Stehe  der  Kopf  des  Kindes  noch 
"Über  dem   Herkeneingange.   so  sei  allerdings  bei  weitem  Becken   die 
Wendung  auf  die  Fiis«e  der  Anlegung  der  Zange  ronraziehen.     Bei 
Beckenenge  Hbcr,  besonders  nach  längerem  Abflüsse  des  FriichtwasHen). 
sei  es  rortheilhafter  die  Zange  zu  gebrauchen.   Doch  müsse  der  kleinste 
Beckeudnrchmesser  immer  noch  mehr  alg  2^,4"  betragen,  so  da«»  man 
hoffen  dürfe,    durch  den  Zangendruck  eine  genügende  Verkleinerung 
des  Schädels  zu  erzielen.     Der  ]''iiikeihing  des  Kopfes  im  Hecken  wollte 
lJamlelocc|UP  womi'iglich  durch  Beendigung  der  Geburt  —  »en  ter- 
Tninant  rftccoucliciiient  a  propo*i  —   vorbeugen.     Leider  könne  man 
nicht   immer  der  Mutter  und  dem    Kinde   dieses  Glück  verschntt'en. 
'Jcdeiifnlls  ahvT  müsse  mau ,  »sobald  mau  die  bestehende  Finkeilung  et' 
kannt  habe,  ohne  Verexig  zur  Extraction  des  Kinde-«  schreiten,  es  i*oi 
denn,   da«  die  hereiti  eingetretenen  Felgen  der  Einkeihing  Kunäclut 
die  .Anwendung  gewisser   vorbereitender  Mittel,    wie  des  -VderhissHa. 
der  wannen  Hader,    erweichender  l  mst;hliign  u.  s.  w.  erheiscliteu.    Wo 
überall  noch  Aussicht  sei,  die  Extraction  mit  der  Zange  beendigen  ku 
kifnnen  .   müsse  man  sie  hier  versuchen,   snimal  bei  lohendem  Kindo. 
"Nnr  wo  man  die  •!ichere  l'eUenM'ugung  vom  Tode  de«  Kindes  gewnnnim 
Imbe.  besonders  wenn  die  mütterlichen  <»eburtsthcile  schon  entzündet 
■eien.  verdiene  im  Interesse  der  Mutter  die  l'erforatiou  den  \'oKug. 

Obwohl  Haudelocque  sich  einer  sehr  langen  .  mit  Aer  Lovret- 
Brhen  Hi-ckenkriiiiimnng  versehenen  Zangr  (Peaul  bediente,  so  hielt  er 
dennoch  an  dem  S m e  1 1  i e'when  Gnuidsatze  fest,  das  Instrument,  wo 
möglich  an  die  Seiten  des  Kopfes,  also  nöthigenfalls  im  schrägen,  oder 
•eihst  im  geraden  Durehmesfier  des  Hecken«  anzulegen.  Sei  der  Kopf  be- 
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reits  völlig  in*!t  Iteckeii  eingetreten,  so  macliedie«  keüi«  Schwierigkeit, 
auch  ninht,  wenn  evansnahms'n-eise  noch  eineQuerstelluoghabe.  Stehe 
der  Ku])f  nuch  nuf  dent  Kecken,  mit  seinem  geraden  Durchmesser  in  der 
Richtung  der  Conjugata.  oder  ^ei  er  in  dieser  Stfilhiiig  im  Heitkenein- 
gange  eingeklemmt,  so  itolle  man  die  Zange  an  die  Seiten  des  Ivojife!» 
legen,  ihn  dann,  eventuell  nachdem  man  ihn  dnroh  Hin-  und  I  leiliewegen 
der  Zange  beweglich  gemacht  und  über  die  EinklemmungKstelle  erho)>en 
haVx?,  qucrstellen  um!  so  inV  Jteckcii  licralizifihcn  und  danmcli  wieder  in 
wine  früliere  gerade  Stellung  zurückdrehen.  Stehe  der  Kyjtf  aber,  wie 
gewöhnlich  hei  einer  Verkürzung  der  C-onjngnta.  ijucr,  90  würde  die  in 
den  Seiten  des  Iteckcns  iil>er  Stini  und  Hinterhaupt  angelegte  Zange 
ihn  nicht  in  demjenigen  l)iiichmejis«r  comprimiren ,  welcher  in  die 
verkürzte  t'oujugata  viutreteu  solle;  die  uütliigc  Verkleiuenmg  iu 
diesem  wäre  alsdann  nur  hei  starkem  Zuge  durch  den  Druck  tlet 
Beckenwände  rxx  erreicheii.  der  alier  wegen  der  gleichzeitigen  Com- 
{ircssion  dca  Kopfcä  durch  die  Zange  in  seinem  gemden  Dnrchuie»ier 
für  daa  Kind  äussenit  gefährlich  sei.  Deshalb  uitts«e  man  auch  hier, 
eventuell  nach  Zurück  Schiebung  des  bereit«  eingeklemmten  Kopfes  mit 
der  Hand  über  den  Ueckeneingang,  rlie  Zange  at»  dieSeiten  de^Kojtfes, 
aUo  in  der  Cunjiigatu,  anlegen,  die  Cunca^ität  der  Heckenkrümniuiig 
gegen  die  Seite  de»  Hinterhaupts  gerichtet.  Die  Anlegung  »ei  schwie- 
rig, namentlich  des  vorderen  Kkttes.  Man  solle  es  immer  zuerst  ein- 
fiiliren.  und  zwar  vor  einer  KreuKÜarmbeiiifuge  hinauf,  und  von  da  all- 
mählich über  die  Stirn  nach  vuru  henimsehieben :  und  darauf  das 
/.weite  Hlatt  ilirect  vor  dem  l'romontorium  einbringen.  Habe  man  den 
So  gefansten  Kopf  in  die  Heckenhohle  henibgczogcri ,  so  drehe  man  das 
Hinterhaupt  noch  vom. 

Nur  daiiu  wollte  llaudelüctj ue  von  iLieser  Uefi^l  eine  Ausnahme 
gestatten,  wenn  der  quer  in  den  Iteckeueingang  eingetretene  Kopfsich 
hier  «o  fnst  eingeklemmt  habe  .  dass  er  sich  mit  der  Hand  nicht  mehr 
zurücki^chicbeu  lasse,  und  in  der  Conjuguta  tiir  die  Zange  nicht  Uauxn 
sei.  Hier  dürfe  man  die  Zange  über  Stirn  und  Hinterhaupt  anlegen; 
die  Gefahr  sei  deshall)  nicht  so  gross,  weil  der  Kojif  sieh  nicht  anders 
einklemmen  ktmnc ,  als  wenn  er  bis  mi  einem  Drittheil  oder  der  Hülfte 
eeJnei  Lange  ins  Hcfken  herabgetreten,  mithin  in  seinem  Querdurch- 
me.»-ser  genügend  verkleinert  sei.  \at-hdeni  utaii  ihn  völlig  iu's  Itct^ken 
herabgezogen,  müsse  man  die  Zange  abnehmen  und  sie  von  Neuem 
ül)er  die  Seiten  des  Kopfes  einfiihren.  —  Auch  nach  der  Geburt  des 
Kmnpfes  wollte  Ita  u  de  1  i}ci|ue  an  den  gewöhnlich  quersteh enden 
Kopf  die  Zange  in  der  Cunjugntu  angelegt  wiesen,  die  Coucavitilt  der 
Heckeukrümmuug  gegen  die  Seite  dcR  Hinterhaupts  gerielitet. 

Das*  dicäc  Lehren  melufach  unter  sich  und  mit  früheren  liehauj^ 
timgeu  in  Wiilerspntch  stehen,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  einzige  Operation,  welche  bei  einer  Kinkeilung  dos  Kopfes  im 
Ueeken,  namentlich  bei  einer  M*irklichvu  I^aragomphosis —  deren  Kxi- 
steuK  IIaudeloci|  ue  allerdings  leugnete  —  mit  dem  Gebrauche  der 
Zange  rivalisiren  könnte,  war  nach  seiner  Meinung  die  Symphysiotomic, 
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vontusgeaetxt.  dass  sie  iu  <ler  Tbat  sn  ge&hrlos  wäre,  alt«  ilu-e  Anliätifrer 
glautien  machon  »ollten. 

Die  l'erforation  hielt  ItaiuleluiMnie  nur  liei  nichcrein  od  Kr  min- 
destens walirKclifiiiilii'lH'm  Tutlt;  der  Fruelit  f  ir  serectitferti^,  und  auch 
uur  dann ,  wenn  die  En^i^e  des  Iteckens  ao  bedeutend  sei ,  ilass  sie  die 
Kxtraction  mit  der  Zange  zu  (tefahrvoll  fiir  die  Mutter  mache.  Absolut 
iiidicirt  sei  die  OperHtion  nur  liei  ausgi'sprochener  l.intniigliclikeit.  die 
todte  Frucht  unveiklctnert  duucli  das  Hecken  hindurch  xu  bringen 
roni-  Vera  von  '/j"  oder  doch  uiilt-r  2^^).  Hei  lebendem  Kinde  greife 
hier  der  Kaiserschnitt  l*Iatz.  Wo  aber  du  ISecken  in  der  C'onjngnta  bis 
auf  2"  oder  gar  danniHT  verengt  sei ,  müsse  man  bei  todtem,  wie  bei 
lebendem  Kinde  den  Kuisersuhnitt  machen .  da  niKdanu  die  Zerstücke- 
lung des  Kindee  im  Mutterleibe  fiir  die  Mutter  ebenso ,  ja  vielleicht 
niM-h  gefuhrliclier  sei,  als  der  Kaifterschnitt. 


DrittiT  Vortrag. 


Meine  Herren!  Wie  gross  das  Ansehen  liaudelofijue's  in 
Kmikreicb  auch  war  tmil  hier  selbst  über  die  Dauer  «--ines  Lobeim 
hinaus  wirksam,  so  blieb  »ein  Kinfluss  auf  die  (ieburtshilfc  in  Deutsch- 
land <hich  entwchieden  hinter  dem  Heines  Nfirgängers  Levret  Kuriiek. 
Von  dem  Kude  des  IS.  Jahrhunderts  an  machten  die  deutschen  (Jo- 
burtshelfer  sich  mehr  und  mehr  von  den  I-Vüseln  der  Freimlhcrrsclmft 
frei  und  schlugen,  wie  überhaupt,  ao  namentlich  auf  dem  (icUiele  der 
Iteekenlehre  eigenn  We4^e  ttin.  Den  Deut'tcheu  gebührt  vor  anderen 
Nationen  da»  \'er<lienst.  die  hier  vorlieg^^nden  Aufgaben  in  ihrer  ganzen 
Itedeutung  richtig  nrkannt  und  sie  in  unverdrossruer  Arbeit,  theils  wirk- 
lich gelöst,  theils  ihrer  hüsung  nahe  gebracht  zu  haben.  Alte  wesent- 
lichen Fortaehrittc  in  diesem  Zweige  unserer  Wissenschaft  sind  von 
jetzt  ab  fart  HUB»fbli esslich  an  die  Namen  deutscher  l'orsohcT  geknüpft. 
Ich  kann  mich  daher  darauf  beschränkfm.  Ihnen  die  hervorragend.tten 
derselben  und  die  von  ilinen  ausgegangenen  Leistungen  kurr-  tu  cha- 
racterisireu,  uro  Ihnen  einen  Kinblick  in  den  Entwicklungsgang,  ilen 
diu  Lehre  vom  engen  üecken  iu  diesem  Jahrhundert  genommen  hat. 
KU  gewahren. 

Mit  Stein  d.  Ae.  hatte  di<!  operative  Kicbtuug  in  der  deutanhen 
(»eburtshilfe  ein  entBchiedene!«  Uebergewicht  gewonnen.  Michaelit" 
hat  xuni  'llieil  gewiss  Hecht,  wenn  er  darin  die  nächste  Folge  der  vielen 
kleinen  OebarhauRcr  rrblickt.  in  denen  man  die  «tcltcnc  Gelegenheit, 
XU  opcriren  und  den  Lrnuniden  Operationen  zu  /.eigen,  nicht»    '  '.t 
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II.  Drei  VoTttft^  aber  dte  Oeiehichte  der  I<ehn  tor  der  Oubait 


wollt«  Tortiher^ehen  lassen  und  »<>  allmkhlich  riet  weiter  ging,  als  die 
französische  Schule,  deren  grosse  Männer  in  einer  ausgedehnten  pralc- 
tinchon  M'irkfianilteil  diesen  Heiz,  zu  optTircii  nicht  emptindpn  koniiien. 
Dw)  Extrem  dieser  Kichtung  vertrat  ein  Schüler  Stein  d.Ae.,  Fried- 
tich  Hcnjamin  Osiander')  in  GÖttingen  (gest.  1822).  der  gnind- 
Sttzlich  der  Naturhilfc  Uei  Crclmi'ten  einen  sehr  engen  Spielraum  ühcr* 
bCBS  nnd  din  künstliche  Kntliindiing  fast  aU  Ki>gel  hinstellte.  Der  Kifer, 
mit  dein  er  »eine  Lehren  in  Wort  und  Schriften  predigte,  unterstützt 
Ton  einem  reichen  Wissen  und  einer  Meisterschaft  im  Oi>eTiren,  rer- 
schaffbe  ihm  '/ahlreiche  Anhänger.  Doch  trat  ihm  auch  schon  früh  ein 
ehcn  80  heftiger  Widerspruch  entgegen, 

Kei  der  unat<jmi»cheu  Hesclireilmng  des  uormaleu  Hecken«  hebt 
Oslander  die  GröBsen-  und  Formverändoningen  dewelhen  nach  der 
Gehurt  während  des  WachsthttuiB  nnd  dieETitwickelung  des  Geschlecht»- 
unterschiedes  in  der  I'uiieitätszeit  hesonders  hen'or.  Velirigeiis  hält  er 
ein  in  alleii  Theilen  gut  gebautes  Hecken  für  eine  Selteubeit.  Hei  He- 
urtheiiung  der  Breite  nnd  Grosse  eines  sonst  wohlgebauten  Hecken* 
müsse  man  immer  sein  Verhüllniss  zur  Ge^ammthrihc  de«  Skelett  Ito- 
rucküichtigcii. 

Seine  Angal>e«  über  die-  verschiedenen  Formen  der  Verengung  des 
Beckenein gangs,  der  Heckenhühlc  und  dea  Ueckcnausgang^  legen  zwar 
Zeugjiisy  ab.  dass  er  die  verschiedenen  Arten  des  engen  llockens  sehr 
wühl  kauntc:  ducli  vermiviiuti  wir  in  seiner  Dtinttenung  suivohl  eine 
genauere  Iteschreihiuig  der  einzelnen  Ueckentlieile  nach,  ihrer  Gestalt, 
üriJsae.  l^age  und  VerHinduugsweise.  als  eine  die  Einzelheiten  zu- 
sammenfassende Schildening  der  verschicflenen  Heckeufümien  in  ilirer 
Ttrfalität.  .\u8Mer  der  abuitrnipn  Enge  des  Hmrken»  bespricht  er  noch 
die  xti  geringe  oiler  zu  starke  Neigung  de^  Heckeus,  sowie  die  Neigimg 
de«-selhen  nach  einttr  Seite,  welche  letztere  er  von  Verkürzung  einer 
unteren  Extremität,  ViTbiegungen  der  Wirbelsäule,  eiiiecitigein  Ilrnck 
der  Seliuürhrust  gegen  eine  Hüfte  herleitet.  Vnler  den  Ursachen  der 
Oestaltwbweichiingeii  des  Keckens  nennt  or  theila  conslitutionelle 
Krankheiten,  wir-  Rhanhitis  und  Osteomalaeie.  daneben  «her  auch 
Gicht,  LwHtseuche.  Scnrhut.  Krätite.  tlieils  und  mit  besonderer  Helii- 
niing  Örtliche  mechanische  Einwirkungen,  wie  den  Druck  der  Kumpf- 
lasl  hei  stu  frühem  und  anhaltendem  Sitzen  in  der  Kindheit  auf  harter 
Unterlage,  hei  dauernd  fehlerhafter  Haltung  des  Körpers,  beim  Tragen 
schwerer  Lasten  wuf  dem  Rücken  in  ncich  jugeiullitlieni  Alter:  femer 
den  Druck  beengender  Kleidungsstücke,  wie  schwerer,  über  den  Hüften 
eng  anschliessender  Riicke,  steifer  und  zu  langer  Schiiürleiber,  Schnür- 


1  Dflakwürdigkvitcn  f.  d.  Heilkuude  u.  Oeburtshiire.  3  Bde.  Odttiiigen  I7M 
— y."!.  —  Xeiie  Dcnkwilrditikoit«!!  i".  Aeratc  u,  (febutt^heUer.  1.  Bd.  I.  u.  2.  BoirGn- 
Kiüil.  OöltinK*'"  ^ ^^'  <t-  1  ~^''>  —  Annnl«n  dvr  F.ntbindtinK8-L<»li»nsUiU  auf  dar  Um- 
vsnit&t  lu  Uöttia^en  S  Bd«.  Ciöttiii)!;«»  ISUt.  —  UrundriiiM  der  Knlliinduu^kuost. 
2Theilg.  OüttinK">ii  1W»2.— Handbuch  d«r  Entbinduiigskuiii«.  1  üd.  TühinacolSlÖ. 
2.  Bd.  I.  Al)th.  ihid.  1S2D.  2.  Ahth.  Ibid.  IS2I.  Der  .1,  TSand  erschien  nacH  seineitt 
Tod»,  von  seinem  Sohne  Joh.  Friedrich  Osiandor  tM^arbeitrt-  T(l1)in|tBn  1*24.) 


bei  enjtem  Uvoken.  —  1  tritt«?  Voitrax- 
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«Ul>e  vor  vollendetem  Wach»tliiiiu.  ohiiv  iuiles»  auf  die  Wirkungeweise 
der  ffRuanntcn  Mümcntc  näher  ciiizuj^ehen. 

Für  ilie  DiagniiHp  des  engen  Herkens  an  der  Lebenden  finden  Sie 
hcL  Oslander  keine  neuen  Vorschriften.  Er  maos«  entweder  nach 
Handelocque'fl  Anweisimg  die  Diagonalconjugata,  nur  dass  er  sich 
dazu  zweckmässig  statt  eines  zweier  Fiu<^  bediente,  und  zosr  von 
dem  ppfinideucu  Muasse  gewöhnlich  •//'.  bei  tiefem  Stande  des  Pro- 
montorium iiber  nur  Vi'  "'*■  oder  er  »udite.  wie  Jvhneon  ,  die  Con- 
ju^ata  Vera  direct  nach  Fingerbreiten  zu  mcRsen.  Den  iSchluss  von  der 
äusseren  Conjugata  auf  die  Conj.  v,  'Baudcloeque)  hielt  er  für 
durchaus  unaichnr.  Für  die  innere  KeL-kenmeiwun^  verwarf  er  alle  in- 
st rumeute. 

In  «einer  Darstellung  der  Wirkungen  des  engen  Hecken«  auf  die 
Geburt  berücksichtigt  Osiander  ^vorzugsweise  die  A1i])tattung  des 
Beckcncingangs  in  üiren  vei'j'chicdeneu  Graden  und  F'onnen.  Ihr  Kin- 
Hu§a  mache  sich  schon  in  der  (Schwangerschaft  durch  den  huhen  SUnd 
des  Vtcms,  die  Neigung  zu  Häng^ehauch.  die  behinderte  Einstellung 
de«  Kopfes  bemerkbar.  F.ine  \'erk(innnig  der  <.'unj.  v,  bin  m  ;i"  a\)- 
würti«  la»$e  unter  kräftigem  Wehendruek  den  Eintritt  des  Kopfes  in 
günstiger  Stelhmg  noch  zu.  Dagegen  erfordere  eine  Conj.  v.  von 
2',  j"  oder  wenig  darüber  bei  einem  au^ctragenen  Kinde  den  Kaiser- 
8(*hniti.  Indess  entseheide  das  Maass  der  (-'onj.  t.  nicht  allein  iiber 
die  PrognoBc.  Wenn  Ijpi  einet  l'onj.  v.  von  3"  und  selbst  darülwr 
zugleich  die  schrägen  DurcUmeescr  durch  Einbiegung  der  Sehumbcin- 
ä»te  helrächtlieh  verkürzt  wären,  so  sei  die  Geburt  eines  ausge tragen en 
Kindes  auf  dem  Nomiahvege  ebenfalls  eine  Unmüglit^bkeit.  Auch  die 
Heücbrankung  des  Hecken  ausgangs,  ln'w>iid«rH  ilurcli  Enge  des  iSehuofii-- 
bogens.  köune  bei  sonst  normaler  Weile  des  Ueckeus  die  Gebmt  in 
hohem  (intde  erH'hweren.  Eine  Vereng\mg  desselben  um  l"  mache  bei 
einem  rechtzeitigen  Kinde.  w(;Tin  der  Kopf  ins  Hi*rkcn  eingetreten  sei. 
meist  die  Perforation  nothwendig.  Es  geht  aus  der  Darstellung  nicht 
klar  hervor,  ob  Oslander  hierbei  nur  das  Trichtcrbeckon.  oder  auch 
da«  osteomalacixclie  Hecken  im  Auge  hatte.  Hexüglich  de»  letzteren 
macht  er  nusdriieklirb  auf  die  Ilicgsatnkeit  der  Knot-hrn  aufmerksam. 
hU  ein  Moment,  welches  bei  der  l*rugnof»e  zu  berücksichtigen  M^i. 

Von  dem  Einflüsse  des  engen  HeckeiLs  auf  den  Gcburtsmechanift- 
mu»  hatte  Osinnder  nur  eine  niivollkommene  Vorstellung.  Zwar 
nennt  er  öfters  eine  itiible  Kopfttellunga  unter  den  Folgen  desselben. 
ohne  inde-ston  den  /iiHammenhung  naher  zu  begründen.  Heslimmt  hu- 
hnuptet  er  nur.  dass  in  ein  platten  Hecken  der  Kopf  in  querer  >Stellung 
mit  tief  stehender  grosser  Fi>nlanelle  eintreten  müsse.  Doch  lasst  er 
sich  auch  hier  auf  eine  Erklännig  der  N'oth wendigkeit  nicht  ein.  sieht 
vielmehr  in  dieser  Stellung  eine  Ursache  der  sixiteren  Einkeilung  des 
Kopfes  d.  h.  der  Einklemmung  zwischen  zH'ci  «der  mehreren  eutgegen- 
ge*etzten  Piincteu  im  Hecken,  von  der  i-r  die  »falstche  Einkeilung«  d.h. 
das  Angepresstsein  des  Kopfes  gegen  eine  Seite  des  l'teckens  wegen 
Schieflage  des  Uterus  u.  s.  w.  unterschcidcl. 
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11.  Drei  ^'orrxA^e  aber  ilie  Oexchiclite  der  I.chte  von  der  Geburt 


Die  Üruckwirkungcu  des  enRcn  Beckens  an  den  müttprlichou  Oe- 
biirtstheilcu  üherifclit  Osianilcr  mit  Kti lisch n'iiigcn.  Unter  den  am 
Kupf?  des  Kind^ü  siclitbaron  Dnick Wirkungen  nennt  er  Eindrücke  vom 
!*Tüniontorium.  tVw  meist  auf  tiom  Stirnbein  's.  n.', .  sc!t(?iier  auf  dem 
Seheit4fl)iein  und  dann  in  der  einen  Itälfle  der  Kranznalit  ihren  8itz 
hiitten,  oft  von  bedeutender  Tiefe,  aber  ohnt>  Knochenbrueh  meist  g»- 
fflhrh»  wären ;  Knochcnbriiche ,  nnmentlii-b  bei  hartf-ni  Kopfe,  nach 
hinjjtem  Steckenbleiben  im  Itcciken,  versäumter  reebtr^itijjer  Hülfe: 
BlntergÜBSc  unter  die  Kupfiiaut  und  tlas  Periemniuni.  die  bei  <ler  ge- 
-U'ölinlichen  Kopfge5ch willst  fehlten. 

Seine  liehandlnng  <ler  Cielnirt  bei  engem  Hecken  war  ein»*  wesent- 
lirh  mechanische.  Er  gi»g,  wie  .Smcilie,  %'on  dem  GnnuUatz  aus, 
dacü  (himh  die  Schiidelf^bnrt  das  Kind  hier  weniger  gefdlirdet  werde, 
ul»  ilureh  die  Fiissjfoburt,  bei  neleher  »L-hon  eine  geringe  Verzögerung 
in  der  Entwicklung  des  Kopfe«  nai-h  der  Geburt  des  Itnmpfcs  tiidtüch 
wirke.  Die  Gefahr  liej^e  in  der  unvemieidlielien  t'ongealion  zn  dem 
noch  im  IJcekcn  steckenden  Kopfe,  wenn  der  übrige  Küi-jjer  sich  in 
einem  kälteren  Medium  belinde:  in  dem  Druck  auf  die  NabelNcluiur; 
und  endlich  in  dem  vorzeitigen  Eindringen  von  liufl  In  die  Luftwege, 
wodurch  der  im  Hachen  beündliche ,  oft  mit  JIcconium  gemischte 
Schleim  tiefer  in  die  Verzweigungen  der  Luftröhre  herabgedrückt 
werde,  und  zugleich  der  r'lacentarkreislauf  eine  Stiirung  erleide.  Die 
Section  ergebe  daher  die  Merkmale  eines  sufFocatOTisch-apopIectisehcn 
Tndes.  Von  diesem  SuitidpiniiftP  an«  rieth  er.  hei  Enge  des  Heckenein- 
gangs,  wenn  der  Kopf  nicht  vorliege,  nicht  auf  die  Kusse,  sonrlem.  wo 
iiiöiiljcli.  auf  den  Kopf  zu  wenden  und  diesen  dann  «juer  zu  stellen. 
Dagegen  wollte  er  bei  einer  Mcschriinkung  der  Conj.  vt-ra.  die  nicht 
den  Kaiserschnitt  indicire,  wenn  die  Wehen  schwach  würden,  auch  l>ei 
vorliegendem  Kopfe  auf  die  Küsse  wenden  nnd  den  nachfolgenden 
Kopf  mit  der  Zangtr  extrahiren.  wahrend  er  bei  kraftigen  Wehen  die 
Extraclion  des  vorangehenden  Kopfes  mit  derselben  vorzog.  Nur  wenn 
die  Enge  des  Beckeneingang«  mit  starker  Neigung  des  KcckenH.  oder 
mit  erheblicher  Be^chriinknug  iles  Hcckenausgangs  iiniiplicirt  wäre, 
oder  auch  werni  dies«?  allein  da*  Geburtshindemiss  bilde,  gab  er  übenill 
der  Fnssgchurt  vor  der  .Schftdelgebnrt  den  Vonnig  und  wendete  deshalb 
auf  die  Füsae.  selbst  wenn  der  Kopf  bereits  tief  in  s  Becken  eingetreten, 
oder  gar  die  Kxtraction  desdi^lh'eii  mit  der  Zange  vergtddieh  veniueht 
war.  .Man  mntiNe  ihn  iilsdaim  langsam  und  schraubenförmig —  »non  vi, 
eed  arte-  —  zurückdrängen  und  könne  selbst  nach  10  und  mehr  vontuf- 
gegangenen  kräftigen  Tractionen  mit  der  Zange  d>is  auf  die  Küsse  ge- 
wendeU'  Kind  noch  Uiliensfriseh  \i]  zu  Tage  fordern.  iGnmdriss  11, 
§:i51.  :157.  Vpi-gl.  N.  Denkw.  II.  2.  -S.  \y2«.  und  M.  IGfiff.  Beide 
Kinder  kamen  todt  zur  U'elt.  die  Mütter  genasen.  Ehen  so  wollte  er, 
wenn  das  Becken  in  dem  Grade  verengt  sei.  da»»*  us  bei  einer  recht* 
zeitigen  Geburt  den  Kaiserschnitt  indicirc,  falls  diese  frühzeitig  —  tl.  h. 
vor  Ablauf  der  :!i.  Woche  —  eintrete,  noch  den  \frHnrli  machen,  das 
Kind  durch  die  Wendung  auf  die  Küsse  zu  retten.  'GnmdrissU.§a5a.) 


I 
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Iioi  «nf^Dui  Becken.  —  l>rttt«r  Vortn^. 
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Wa»  ihn  uultr  den  genannten  L'm9t«iirlen  dieser  Ojjcration  so  ^nnei^ 
lURfrbte,  war  die  auBf5(ü8i)nK.'licac  Ansicht.  dasB  der  nai.-'lifblgeude  Kupf. 
indem  er  den  uiitrreii  OHKuditatliidl  nnd  Hals  in  Kegelft>rni  dailiiete 
und  ISO  mit  dem  spit/en  Liidc  vorangehe,  mit  der  geschickt  an  dt;n  ^eiteu 
aiigelefft«n  Zange,  während  er  zugleich  an  den  ei^iffenen  Küssen,  je^ 
dnch  ohne  Zug,  festgehalten  werde,  dureh  stehende  Tractioncn  leichter 
in  tnid  durch  das  Hecken  geführt  werden  könne,  als  der  vorangehende 
Kopf,  der.  allein  von  der  Zange  zu  beiden  Seiten  gefassl,  mit  dem  brei- 
teren Theile  voran  in  einen  engen  liaum  hinabgezugcn  werden  «tille 
Grundriss  II.  §  3.S2.  Haiidh.  H.  2.  §  ÖO.,  eine  Auffassung,  die  fret- 
lieh  mit  Heiner  sonst  überall  ausgesprochenen  ^'oiliehe  für  die  Sehädel- 
gcburt  bei  engem  Hecken  nicht  gau£  iu  Kiiiklaug  atelit. 

Sie  sehen  hierau«,  das«  Osiander  auch  den  Erfolg  dei'  Wendung 
auf  die  Füsse  wesentlich  von  der  kunstmässigeu  Kxtraction  des  nacli- 
fulgenden  Kopfes  mit  der  Zange  ahhüugig  maehic.  Sie  war  sein  Lieli- 
liugsiiuftrumeul.  das,  wie  er  sagte,  bei  geschickter  Uaudliabung  selbst 
in  »chwierigpji  Fällen  und  trotz  der  großen  Zahl  der  erforderlichen 
Traclionen  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde  schade.  In  der  ersten 
Zeit  seiner  Ihraxis  hatte  er  sich  einer  verlilngerteu  Levret 'sehen  Zange 
bedient:  danu  aber  nach  mehrfachen  AbÜuderuiigen  sich  eine  eigene 
Zange  construirt.  die,  ganx  von  Stahl,  mit  einem  dem  G  rt^goire'schen 
naehgfibildeteii  Schlosse,  in  Form  und  Biegung  der  jedoeli  ungefenster- 
ten  Löffel  der  Levretscheu  Zange  am  iiäclihteu  atelit.  Als  Anzeige  für 
<leu  Gehrauch  der  Zange  galt  ilun  bei  vcrangeheudem  Kopfe  jede  Ver- 
«Mgerung  der  Gel)urt.  bt-i  weitem,  wie  bei  engem  HcuHen.  Sie  sei  hier. 
hh  an  die  On^nze  der  Indieutlon  zum  Kaiserschnitt,  also  bis  zu  einer 
Conj.  V,  von  2^/("  herab,  nunial  bei  kriifiigen  Welien.  noch  im  Stande. 
das  Kind  zu  retten.  Nur  bei  WehenBchuäche,  oder  vorzugsweiser  Be- 
schränkung des  Ueckcna Umgangs  gab  er,  wie  gesagt,  der  Wendung  auf 
die  Füsse  den  Vorzug.  Wo  ein  entzündlicher  Zustand  der  Genitalien 
«<ler  Fieht-r  vorhanden  war.  sehiektu  er  der  .\nwendung  einen  Aderlass 
voraus:  Blase  und  Mastdana  wurden  jedesmal  vorher  entleert.  Wenn 
möglich.  legte  er  die  Blatter  der  Zunge  über  die  Seiten  des  Kopfe«  an. 
immer  über  im  ijucren ,  oder  doch  nicht  völlig  schrägen  Durehmesaer 
des  Betrkene.  also  uüthigco&Usübcur  Stirn  und  lliiiterhiiupl.  Suinc  Vor- 
■clltiften  für  die  Anleginig  sowohl,  als  die  Führung  des  liistrtunents 
'  sind  in  vielen  I'unctcn  vorzüglich  und  noch  heute  in  Ciiltigkcit.  Nur 
die  pendelfdrmigen  oder  rotirendeu  üewegungen,  vun  (U^u  Kopf  frei  zu 
nincheit  und  dax  llinlerhaupl  nach  vom  zu  bringen,  hat  man  fat^l.  ganz 
verlassen.  Eine  divecte  Comprassion  des  Kopfes  mit  der  Zange  wollte 
fr  vermieden  wissen,  obwohl  ihn,  wir  er  sagt,  mm:  vieljälirigc  Erfah- 
rung gelehrt  hiihc,  da««  das  Gehini  eines  inigelioreuen  Kimles  nacli  jeiler 
Richtung  seiner  Durchinetiscr  um  I'  V.M..  zuBammeagcdrüekt  werden 
und  diesen  Druck  'yj  In»  '''i  Stunden,  ja  noch  läny;er  bis  tu  I  Ott  bis  120 
Trattionr-n  mit  der  Zange  aushalten  könne,  ohne  au  seinem  Leben  oder 
seiner  Gesundheit  Schaden  zu  nehmen  ,V]  (S.  Denkw.  I.  2.  S.  luo. 
Grundriss  II.  §  Kr>.'».    Ilandb.  11.2.  §2^:(].     In  seinen  Bemühungen. 
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II.  Drei  V'ortröjrp  Ober  <lip  (^«Mhichl»  Jct  l.ebr*  von  der  Geburt 


die  /aiigciibliitt«r  an  die  Seiten  dw  Kopf««  und  zu  diesem  Zwecke 
das  Ilinierhaupt  nach  vom  lu  bringen,  jpng  er  offenbar  zu  weit,  Z-w»r 
Täth  er.  hei  Einkfilunjj  des  im  Einf^iif»  eines  platten  Itecken»  i^iiit- 
stcheiiden  Kiipf^.  zuiiiiehst  nur  mit  der  H»iirl  oder  dem  He)iel  da^ 
Uinterhaiijit  möglichst  tief  lieralwudrücken  \uid  dann  die  Zange  im 
UuerdnrehmeRser  des  Heckens  über  Stirn  und  Ilinterhauiit  anzulegen : 
darauf  die  Tractionen  mit  grosser  Vorsicht,  da  das  Instrument,  m  an- 
gelegt, leicht  atjgleite.  stehend  und  eenkrceht  zu  maebeu.  bis  der  Kopf 
über  die  Stirn  in  der  IteckenhÖhle  sei;  jetzt  aber  die  Zange  'wit^er  ab- 
xitnehmen  und  sie  ein  zweites  und  nöth  igen  falls  ein  drittes  Mal  von 
Neuem  anzulegen,  um  durch  belnitsamn  !>rehiingeii  während  der  'l'raf- 
tioQen  das  Hinterhaupt  allmählich  Tiuch  vom  zu  richten.  Es  ergiebl 
sich  aus  diesen  A'urschriften.  das»  er  von  dem  gesetzmäsaigeu  Mecha- 
nismus der  Strhadrlgcburt  bei  dieser  Heekenform  doch  keine  gani  rich- 
tige \'orittellung  hatte.  Auch  beweiscfn  die  häufigen  Rindriiekc  An 
Stirnbeins  durch  das  Promontorium,  vou  |deuen  er  seihat  encähll.  da» 
er.  seinem  eigenen  Käthe  entgegen,  die  Drehung  oft  z»i  firiih  unler- 
nahm.  Zugleich  legt  die  vcrhÜltniBsmiUsig  gi'osse  Zahl  anf  diese  Wetw 
verlfJtztPT  Schädel  in  seiner  Sammlung  gegen  die  vermeintliche  l'ngn- 
rährlichkeit  seines  ^'Grfahren^•  ein  tieredtes  Zeugnisü  ab. 

Mit  Itccht  triflftOsiander  der  Vorwurf,  der  Indicatiou  xur.Vnwcti- 
dnng  dpr  Zunge  nach  zwei  Seiten  hin  eine  ungebührliche  Ausdehnung 
gegeljen  xu  Imheu,  WSlireiid  er  auf  der  einen  Seite  der  Xatiirliilfe  zu  weiujt 
Zeit  gönnte  und  oft  unnöthig  zur  Zange  griff,  vertraute  er  auf  der  ande- 
ren Seite  iliesem  Instnimeuti-  zu  viel  und  gebrauchte  es  unstreitig  tilw 
ilieGreozen  einer  unschädlichen  Wirksamkeit  hinaus.  Er  kannte  normte 
Allernative:  Kaiserschnitt,  oder  Znnge,  re«p.  Wendung  auf  die  fVisw. 
)He  Perforation  verwarf  er  ganz.  Wenn  die  Conj.  v.  nicht  mehr  «1* 
^^'i"  niease  oder  ^r  darunter,  an  könne  man  in  einem  so  engen  Raunte 
schneidende  und  stechende  Werk«eugi'  nicht  mehr  mit  Sicherheit  hand- 
haben nnd  laufe  Oefahr,  die  Mutter  ?ielbst  zu  verletzen.  Sei  aber  lU» 
liecken  weniger  eng,  so  reiche  man  mit  der  Zange,  oder  der  Wenilunic 
auf  die  Fiisoe  aus.  eehnne  die  Mutter  und  rette  oft  aueh  das  Kind.  E« 
Int  inde«8eu  kaum  glaublich,  das»,  wie  er  sagt,  von  allen  den  KraHWi. 
bei  denen  äut  Purrhfiihmng  des  Kopfes  durch  da-i  verengte  Hrekei» 
über  100  hie  200  Tractioncn  gemacht  werden  mussten  ,  nicht  einem 
den  Folgen  der  schiveren  Geburt  gestorben  sei,  ja  die  meisten  uach  tk* 
gewöhnlichen  Frist  gesund  mit  ihren  Kindern  das  Hospital  vetUfWP" 
hätten  [Onnidrias  11-  §  ;iör..    Handh.  11.  2.  §  94  . 

Für  die  Ausfiihnmg  de«  Kniserechnitts  hrarhtc  er  eine  neue  Me- 
thode in  Vorschlag,  nämlich  \on  der  Scheide  her  den  Kopf  des  Kimlf 
ff^gen  die  Rauchwand  iniiauliiiiigen.  auf  die  durch  ihn  iiusserlich  jietiil- 
dete  Wölbung,  also  im  unteren  Theile  des  Vtenw,  in  schräger  Uw' 
einen  Schnitt  von  1"  Länge  zu  fuhren  und  darauf  die  Frucht  niil  d«" 
Kopfe  voran  durch  die  Wunde  herauBZuschiehen.  Hei  ausjjespnMiienrt 
Indication  .  d.  li.  einem  idatten  Hecken  mit  einer  (tonj.  v.  von  V,' 
oder  wenig  darüber,  wollte  er  die  Opemtiun  in  der  ErüffnangspiMoilt 
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bttim  Eintritt  kiiftiKernr  Wehen  vornehmen,  nicht  aher  tlic  völlige  Er- 
weiterung tles  Muttermuiiileg  abwarten  ;  leUteree  nur.  wenn  die  Noth- 
wen<ligkeit  der  0[>eratiün  noch  zweifelhaft  »ei,  uin  aUduuu  die  llaml 
in  ileii  Muttermund  einfuhi-eii  und  die  Orüsse  de»  Kopfe»  im  \'erhält- 
nisä  zur  Uäumlichkeit  des  Beckens  alischätzcn  zu  künmni. 

Wie  xcgou  die  PcrforaCioii.  so  verliieli  <)  tt  i  a  n  d  e  r  eieli  auch  gegen 
die  xuiu  Eisatxe  der»ell)en  vt^rtfescltlu.geiie  Einleitung  einer  Frühgehtut 

[ftntec"hieden  ahlfhnend.  Doch  gfilten  seine  Einwürfe  vor/iigsweise  der 
[ethudc  des  Kihantstichs.  Auch  von  diesem  hielt  ilin  tninüchbt  die 
Furcht,  den  Uterus  uder  die  Frucht  zu  verliitzeti,  aiirÜKk,  Ausserdem 
bezweifelte  er.  dass  das  Kiud  naeh  der  durcli  die  inaii(j;elnde  \ "orberei- 
tmig  de»  Mutterhalses  erechwerteu  Geburt,  9eU>st  wenn  e»  vielleiehl 
noch  lebeud  rar  Welt  käme,  am  Leben  würde  erhalten  werden  können. 
In  einem  vollkommenen  und  Iiewuesten  Cie^onsat/e  zu  der  durch 
UBianilur  vertitMeneu  Itiditung  befand  sich  »ein  Zeitgeiiobse  Lucas 
Johann  lioer')  in  Wien.  Die  Schulen  beider  Münner  standen  »ich 
Bchroff  gejfenübcr.  WiLhrend  Ostattder  bei  seinem  kleinen  Material 
in  jedem  «weiten,  dritten  Fall  ojicriren  konnte,  wurde  lioer  dundi 
die  überreiche  Fülle  debselbtu,  die  ihm  unmöglieh  machte,  itberalt  uai'h 
den  Rcgc-ln  derSchulr:  cinxugi'eifi'u.  dabin  gedrängt,  mclu-  die  Uolli-  eine» 
/>u»cluiuers  iwler  Wächters  y.ti  übeniebmen,  den  natürlichen  ^'erlauf  der 
UebuTten  zit  beobachten  und  zu  vertblgen  und  gelange  auf  diesem 
Wege  zu  einem  stelig  wachsenden  Vertrauen  in  die  der  Natur  zu  Ge- 
hote  stehenden  Kräfte.  Wenn  er  abec  so  mit  dem  ganzen  Gewicht 
seiner  f^tellung  und  seines  Auschens  der  besonders  durch  .Stein  d.  Ae, 
tn  Deutschland  «genährten  Nei^iig  zn  einer  übereifrigen  und  dadurch 

rieicht  schädlich4>n  Kuuäthilfe  mit  Erfolg  eutgcgeutriit ,  ho  verliel  er 
selbst  oft  in  da»  entgegengesetzte  Extrem  einer  zu  grussen  Passivität 
und  eines  blinden  tmd  ungerechtfertigten  Vertrauens  auf  die  Selbotbilfp 
der  Natnr.  Die  Grenzen  dieser  erkannte  er  offenliar  nur  in  den  äusscr- 
steii  Füllen  uud  verhielt  sich  deshalb  hüutig  da  noch  zuwartend  uiul 
holfend.  wo  von  den  natürliclmu  Kniften  überhaupt  nichts,  oder  nicht» 
mehr  r.u  erwarten  und  zu  hoffen  war ,  im  Gegcntheil  jeder  Anfeehub 
der  Hilfe  nur  die  Gefahr  für  Mutter  uud  Kind  steigern  miiSHte,  l'nd 
obwohl  et  mit  unbefan;;enem  lllick  und  gesundem  Irtheil  ausgerüstet 
war,  so  lio««  ihn  das  in  übermässiger  Fülle  auf  ihn  eindringende  Mate- 
rial nur  selten  zu  einer  sorgfältigeren ,  in  ä  Kinnelne  gehenden  Beoh- 
arhlnng  konimen.  und  iut'N'erhäUiiieK  zu  seiner  rieHJgen  Erfahrung  ist 
der  [>o!fitive  wie>(tL'u»cluiftlidie  —  und  fa»t  möchte  ich  hinzuiügeu.  auch 
der  praktische  —  Ertrag  seiner  Arbeit,  wenigsten»  auf  diesem  Gebiete, 
nicht  gross  zu  nennen. 

I>er  anatomische  Theil  der  Beckenlehre  wurde  durch  ihn  nicht  ge- 
fördert.  Wu  er  vom  engen  Hecken  redet,  hat  er  fast  ausschliesslich  die 
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Vürkürzuii^  der  ('onjugata  im  Auge.  Er  iHitrat-.hleu*  die  Ueukeufonn  an 
sehr  als  etwas  Uiiltestininibarcs;  diu  Hcttkenhöhie  sei  in  allcu  ibrtni 
Dinieiisioupn  eine  der  uuinesHbarnt*fTi  Cavitätm.  Einmal  «?r»valiiit  m 
Avt  zw  slarkt'n  Meugmig  und  EiiiwiLttssu^hmig  des  vtwlrtzl^'n  und  drittru 
Lintdcnwirbfls.  als  eines  (ieburtshindi-misses^  welehes  den  Kiiitritt  dii 
Kopfes  i!r»r.hwnr(!n ,  selbst  nnmöplieh  machen  könne.  (II.  1.  S.  112. 
An  der  Leheiidwi  lasse  »icli  die  Grijsse  der  CViijiijiat«  und  der  uhrig«i 
Hiurchmesser)  nur  annähernd  bestimmen:  Finger  un<l  Hand  »eien  dt* 
bestem  Beckenmesser,  alles  lebrige  eitel  Sjjielwerk. 

HexiipliLih  der  l*ro{j[nose  der  fieburt  bei  cn>j^m  Hocken  seheutc  sieb 
lloer.  bestimmte  Normen  nach  den  Gmden  «ler  \'eruu^ug  aufjii- 
stellen.  Kr  nntetscliied  :  l'alle  massiger  En>;e .  in  denen ,  wenn  dif 
NalurkiStfte  versagten,  die  Kxtraetion  mit  der  Zange  möglich  sei.  mfiet 
mit  Erhnitnng  des  Kindes:  dann  höhere  (rmde,  die  es  unmöglich 
machten,  d>is  Kind  unzerKtückelt  durch  das  Jtccken  zu  bringen:  uiiti 
eiidlieh  «Is  äussevste  Seltenheit.  Fälle  so  grosser  Enge,  dass  auch  «Up 
Zcrstüekehing  nicht  mehr  ansgefiibrt  werden  könne.  Uebrigens  sei  dif 
Enge  des  Herkens  immer  nur  relativ  zum  Kojife  zu  nehmen.  Eine  (^auj. 
Vera  von  2'/^"  erfordere  nicht  unbedingL  den  Kaiserschnitt.  Ein  mittel- 
grosser,  aber  weicher  und  compreasibk-r  Kopf  könne  sich  beim  Durch- 
gang unter  betrSchtlicher  Verlängerung  dieser  Enge  so  anpanseii.  data, 
ungeachtet  in  den  unteren  weiteren  Heckenmumen  die  Mögliehkrit 
einer  Wiederannäherung  au    die  ursprüngliche  Gestalt    gegeben  wjt. 

dennoch  nach  der  Geburt  der  Uuerdurchmesser  nicht  2"'  über  Ä'.j'gt- 
funden  werde.  Ein  solches  Vrrhältni.ss  lasse  sich  im  ^'orw■ege  niehll»- 
rechnen,  ehcnso  wenig  die  Starke  niid  Ausdauer  der  Wehen.  Daher 
die  Unsicherheit  aller  Vorausbcslimmnng.  Ofc  genug  sei  er  /ouge  dw 
fast  unerschöpflichen  llilfs<juellen  der  Natur  gewesen. 

Für  die  GcseWmaasigkcit  des  GcHurtamcchanismus  bei  eng«» 
Kceki-n  hatU'  lluer  kein  ^*er-'^tÄndn!8s.  Er  ging  von  der  Ansicln  am. 
dass  die  Dtirchgangsweise  des  Kopfes  durch  das  Hecken  sich  nicht  larf' 
den  Hexiehungen  bestimmter  Kopfdurchmesser  zu  bestimmten  Ueokeii- 
durchmessem  erklaren  lasse,  sundern  in  ji-dem  Falle  durch  das  Ziisaw 
niiMiwirkeii  iu  ihrer  GeKammtheit  unlierechenbarer  Factonm  —  ilc 
Form  de»  Heckeiis.  der  Grosse  und  Weichheit  des  kindlichen  Kwpf* 
der  Art  seiner  Ein.itellnng,  der  Starke  »md  Richtnng  des  Wchensto«»»- 
der  HeschatTenheit  der  «•eichen  Geburtswege  —  bestimmt  werde  und  ii 
der  mannigfaltigsten  Weise  moditicirt  werden  könlH^  Sieiss-  iiud  Fus** 
l«geu  fürchtete  er  hei  Heckenenge  wegeu  der  für  das  Kind  damit  tö- 
bimdenen  Ciefahr.  Im  Gegensatze  ni  Oslander  nahm  er  an,  dMsdff 
nai'hfolgende  Kopf  in  der  übelsten  Itichtimg,  nämlich  »mit  dem(imiMlt. 
seinem  dicksten  und  unbeugsamsten  Theile  voran»  das  Hecken  ]Hmifrn 
müsse.  I.  3.  iS.34.;  Hei  natürlichem \'erlaufe  «erde  allerdings  srhliw»- 
lieh  das  Kinn  beinahe  ebenso  auf  die  Hrust  gedrückt,  wie  bei  vonn- 
gehendcni  Kopfe.  *nur  mit  <lem  Unterschiede,  dass  hier  Vnterschciwi 
und  lliuWrhaupt  nicht,  wie  ein  abgestumpfter  Kegel,  gespitzt  werdea. 
nicht  einmal  aU  solcher  erscheinen   und  demuacli  in  dieser  Hüistrht 
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nicht«  zu  einem  leiclitt^rmi  Oan^  der  Oelmrt  beitragen  können».   (II. 

Koer  war  nifines  Wisseiiüi  der  Erste,  wek-her  die  Uefahr  einer 
Zerrcissniig  dci  iSdieide  bei  Iteckeuengc  kennen  lehrte,  wenn  nach  dem 
AbHusne  de»  Fnichtwassera  der  Muttermund  sich  xurückgezogen  hübe, 
und  ilcT  Ki»pf  des  Kindes  ungeachtet  der  aiarken  Wehen  am  Eingänge 
lange  stehen  Ideibe.    ;i.  1.  S.  90— IH. 

Wie  bezüglich  der  l'rognose.  so  lehnte  llt>ör  auch  hiusii-htlich  der 
Therapie  bei  lieckenengc  von  vornherein  die  Anfstelhing  bestimmter 
Nonnen  ab.  In  Wirklichkeit  erkannte  er  ühcrhaupl  nur  zwei  Extreme 
beim  Gfhänni  an.  in  denen  unUnHuv,'!  Kunsthilfir  erforderlirb  sei.  und 
über  die  Art  derselben  ein  last  all]|;emeinus  KiuversCanduis»  lierntehe, 
uäiulich  die  ^widernatürlichen  Lagen»,  d.  h.  Schief-  und  Querlagen 
dea  Kindes,  und  eine  so  abnorme  Enge,  oder  sonst  fehlei'hafte  Ite- 
■chaffeiiheit  der  (ieburtswege .  «dass  das  Kind  plaHerdin|»s  auf  keine 
Weise  ganz  durch  die^lbengebracUl  werden  könne«  11.  2.  SJ.  136 — 39). 
Je  häufiger  er  diireh  sein  fast  unbegrenztes  Vertrauen  auf  die  Leistung»- 
fahigkeit  der  Natur  von  einem  rech ly eiligen  ü[ierativen  Eingreifen  ali- 
gehahen  «urde.  um  so  mehr  tiel  er  dem  IiTthnm  anheim.  die  Gefahren 
der  meisten .  uamuutUeh  alter  auf  Kettuug  des  Kindes  abzielenden 
Operationen  .  sowohl  für  die  Mutter  uU  für  das  Kind  7.u  überHchiitzen, 
indem  er  den  iingliickliehi-n  AuHgiing,  der  wesentlich  dtin^h  die  >>r- 
spiitung  der  Hilfe  verschuldet  war.  der  Operation  als  solcher  zur  Last 
legte  und  dailutch  in  seiner  Abneigung  gegen  alles  Operireii  nur  lie- 
»tarkt  wurde. 

Itei  nicht  extremer  Beckenenge,  al^o  einer  solchen ,  die  eventuell 
noch  ilie  Extractiou  eines  zerstückelten  Kindes  gestatten  würde .  rieth 
Boer,  bei  SchÜdellagcn  zunürrlisl  die  Wirkung  der  Naturhilfe  ntizu- 
wajten;  weini  diese  versage,  und  Gefahr  für  die  Mutter  drohe,  die  Zange 
anxulegcn ,  doch  nur.  wenn  der  Kojif  ngenugsam  vorliege«,  und  nicht 
von  vom  herein  die  Aussieht  auf  Erfolg  fehle,  eventuell  zur  Perforation, 
resp.  Zerstückelung  zu  sehreiten,  wihahl  keine  wirkliclien  und  ilcul- 
lichen  Zeichen  vuni  Leben  des  Kindes  mehr  vorhanden  seien,  ^'on  der 
Wendung  auf  die  Fiis«e  wollte  er  unter  diesen  VinBianden  nichts  %Tis- 
»en  ,  da  er,  wie  gesagt,  die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  fiir 
schwierig  und  mit  grosser  Gefahr  für  das  Kind  verbunden  hielt.  Die 
>'atur  uiü^sc  dabei  dus  Meiste,  ja  oft  All«»  thun.  Misslinge  die  inann- 
elle  Entwicklung  —  bei  welcher  er  Kwei  Kinger  der  einen  Hand  an 
das  Oberkinn,  zwei  Einger  der  anderen  auf  das  Hinterhaupt  setxte  und 
mit  dem  übrigen  Theile  beider  Hände  die  lirust  umfasste  —  so  müsse 
man  die  Extractiou  mit  der  Zanj^e  bewirken.  Es  sei  deshalb  ein  wider- 
■inniger  Vorschlag,  in  Füllen,  wo  der  Kopf  xwar  ins  Itccken  eintrete. 
aber  wegen  der  Enge  desselben  nicht  gehörig  vorrücke,  imd  die  Gehurt 
sicüi  ver/.ögeru.da.'i  Kind  auf  die  l''ii>ise  zu  wenden,  da  die  Operation,  unter 
solchen  Umstünden  ausgefulirl.  Hir  da«  Kind  in  allen  und  filr  dicMutter 
in  den  meisten  Fällen  unglücklich  ausschlagen  werde,  llei  fehlerhaften 
Kiiult%lagen  gab  lloi-r  daher  jirinci|iiell  iler  Wendung  auf  ilen  Kopf 
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ileii  Vorzug.  Aber  tUc  Aitsfiihniiig  derselben  sei  häutig  mit  Ciefahr,  so- 
wohl für  die  Mutter,  aU  auch  niittolhar  fiir  das  Kind  verknüpft  (I.  3. 
i;^.  4  t — i2}.  l>eBhaIb  soUu  man  sie  nur  utiternebmeii,  wenn  -es  platter- 
dings immögUch  sei .  ohne  tlic  dusserstc  Gefahr  für  die  Mutter  nucb  zu 
den  Füssen  des  Kindes  zit  kmiuitcii- .  wahrend  der  Kupf  -sicli  leichter 
und  sicherer  auf  den  Bockeneinffan)^  bringen  hisse  ,11.  1.  S.  1S2). 
Iluer  »etzt  hier,  wie  Öfters,  Verhältnisse  und  Gefahren  voraus,  die  we- 
sentlieh  in  seiner  Kinbildung  exiatirten. 

Auch  im  Gebrauche  der  Zange  hei  ISeckenenge  bewies  Boör,  x\i- 
mnl  im  Vergleiche  mit  Osiandcr ,  eine  grosse  Zurückhaltung.  Das 
Ziiäiinmientrcffen  eines  räuniliclien  Mi9sverhältni»N<'^  mit  einer  ungenü- 
geiuleu  ^^'eheutUÜli^keit  gebe  am  häutigsten  die  Indication  dafür  ab. 
Doclt  iinterlässt  er,  die  uiechuiiischen  itedingungeu,  »n  welche  ihre  An- 
wendung hier  geknüpft  ist ,  genauer  zu  formuliren  und  deutet  nur  im 
Allgemeinen  an.  diiss  h'u:  iH^BtimnUe  Grenzen  habe.  Dringend  wanitcTf 
die  Zaaige  jemals  ohuu  Noth  anzulegen,  theih*  wi;il  unter  solclien  Um- 
»täuden  ihr  Druck  der  Mutter,  wie  dem  Kinde  direct  schaden  könne, 
theils  aber  auch,  weil  die  uiinüthigc  Abkürzung  der  Geburt  nicht  un- 
budenklieh  für  den  \'iirluuf  des  W'oehenlir-tts  sei.  Denn  jede  Gebiirl 
beaiUijiruclii«-'  viii  iuiUtiduellcs  Muucie  v<ni  Zeit-  und  Kroftaufwaud.  unter 
welchem  während  der  Austreibung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt 
in  den  betheiligten  Organen  die  für  eine  ungestörte  Kückbildung  im 
Wochenbett  erfonlerlieheu  VerlinderungMi  Kirdi  vnll/iigen  ,11.  2.  S.  127 
—'2S\.  Die  AuleguTig  der  Zange  an  den  nueh  beweglich  über  dem  Heeken- 
eingange  Htehenden  Kopf  verwirft  er  unbedingt,  selbst  hei  weitem 
Uceken ;  hat  sie  offenbar  audi  nie  veraucht.  Denn  seine  kurxe,  der 
Smelli  p'schrn  iihn liehe  Zange,  mit  relativ  ^irark^r  Kopfkriinimung  und 
geringer  IJeekeiikrümmung  .  eignet  sieb  nur  zur  Kxtraction  des  scbun 
mit  einem  gTÖascrcn  Theilc  seiner  Wölbung  ins  Iteekcu  cingetreteuen 
Kopfes.  Ilaher  auch  die  ^'orschrifl.  »ie.  wf^niijglicli,  immer  an  die  Seiten 
des  Kopfes  anzulegen.  Wahrend  nr  aber  empfiehlt,  hri  höheren  Graden 
des  räumlichen  Missverhiiltnisses  die  Griffe  stärker,  als  f<on8t  7.u  compri- 
miren  und  nüthigenfalls  zusammen  zu  binden .  behufs  einer  directen 
Verkleinerung  des  Kopfe*  durch  den  Druck.  —  obwohl  die  C^nstruc- 
tion  seiner  Zange  jede  bcdeutL'ndere  Wirkung  in  dieser  lÜehtung  au9- 
aeh]ü.<fs — ,  will  er  den  einfachen  Zug  mit  demcDiBU  vermeiden,  viehxiehr 
durch  wecheelweiöes  Hin- »uid  HerWwegen  die  eingeklemmten  INincte 
des  Kopfes  aus  den  einklemmenden  l'uncten  de*  Heckeng  herausheben 
und  so.  ihn  progressiv  drehend,  dem  normalen  Mechanismus  entspre- 
chend hervorleiten.  Eine  Kraftaufwendung  durch  Zag  sei  um  so  weni- 
ger uöthig,  je  mehr  die  Vorbewugung  durch  den  uatürlicheu  Weheu- 
drang  bewirkt  wenle:  die  mit  dem  Zuge  \<?rbundejne  starke  Ueibuug 
schädige  die  mütterlichen  GeburtstLeile,  wie  das  Kind  mid,  wenn  der 
Kopf  nicht  folge,  so  sei.  wie  er  mit  dirceter  .\nspielung  auf  Osiander 
hinzu  setzt,  unter  der  liiischhuit  dev  Zuges  ein  plötzliches  Abgleiten  des 
Instruments  zu  fürchte»  —  et  pvoeumbit  hnmi  —  (11.  2.  S.  l  72  . 

Weil  Boer  die  verletisenden  Wirkungen  der  Zange  für  die  Mutter 


I 

I 
I 
I 


I 


bei  enftem  Wtokeu.  —  l>t{tt«T  VottraR. 


225 


fürchtet,  mahnt  er  dringend,  wenn  ihre  Anwendung  erfolglos  sei,  recht- 
zeitig davon  ahtustchen,  eventuell  nach  einer  Pause,  in  der  dieVerhält- 
nisst-  sich  pehosscrt  hahim  könnten,  einen  zweiten  Versußh  xn  machen. 
Srhlai;e  nucli  diet^or  fV-)t1.  so  eiiUtrlilic&sc  man  sich  zur  l'frforiitiuit.  um. 
wenn  da»  Kind  nicht  nielir  zu  retten  »ei.  wenigstens  die  Mutter  zu.  er- 
halten. Wenn  man  gleich  nitmials  mit  dicscvOperation  liejfinnon  dürfe. 
so  solle  man  sie  doch  auch  im  gegebenen  Falle  nicht  zu  lange  hinaua- 
tichielien.  damit  nicht  infolge  der  X'ersiiiiiniiiss  uiit  dttm  Kinile  zugleich 
die  Mutter  zu  (J runde  gehe.  Die  methodische,  behutsam  ausgeführte 
Enthimung  sei  der  rohen  Zcripietschung  des  Kopfes  mit  der  Zange  un- 
bedingt vorzuziehen.  Freilich  bedürfe  es  zn  derselhen,  mehr,  als  x» 
jeder  Zangcnoperation.  einer  grossen  chirui-gi scheu  (jcwanilthi-it.  welche 
nicht  jeder  l)esits£e.  Indefis  liefern  munchu  der  von  ihm  milgcLheilten 
Iteobnchttingcn  den  Hewei«,  dan^  er  in  seinem  schrankenlos cn  Ver- 
trnnen  auf  die  XatiirhihV  iifters  die  von  ihin  selbst  gestechten  (jrcnzen 
eines  berechtigten  /uwartens  überschritt  und  diu  Operation  erst  unter- 
nahm, wenn  die  lluffnung  auf  Erhaltung  der  Mutter  schon  tief  gesun- 
ken war. 

nie  IndicAiion  zum  Kaiserschnitt  wollte  hai^r  auf  diejenigen 
Urade  von  Jteekeuenf^e  beschrankt  wiasen,  welche  nicht  einiual  die 
/erstückehing  des  Kinder  gestatteten,  liier  müsse  er  gemacht  werden, 
einerlei  ob  das  Kind  lebe,  oder  todtsei.  Doch  vermied  er  iHeGrenze.  bei 
welcher  diese  Nothwendigkcit  beginne,  genauer  zu  bestimmen,  weil  er 
offenbar  die  Entscheidung-,  «ie  über  die  Miiglichkeit  einer  natürlichen 
Geburt,  to  über  die  Ausführbarkeit  der  Terlbration  nicht  vun  der  Kngc 
des  Itcckens  allein  abhängig  machte. 

Al.s  Vertreter  der  natürlichen  Geburtshilfe  gegenüber  der  Künstelei 
Übte  Hocr  in  Dcutsi^hlaiuL  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  einen  he- 
herrschenden  Lintluss  aus ,  der  noch  in  meine  Lernzeit  hlneiun:ichte. 
Mein  erster  l.chrer  in  der  Geburtshilfe  und  späterer  Vorgesetzter.  Wil- 
helm Hermann  Niemeyer'l  in  Halle,  war  ein  Scliiiler  und  Ver- 
ehrer Hoei's.  Gestatten  ^iu  mir.  dass  ich  dem  Andenken  dieses  Man- 
nes hier  einige  Worte  dankbarer  Erinncnnig  weihe.  In  ihm  traten  mir 
die  Lichtseiten  sowohl,  wie  die  Schattenseiten  der  li  o  e  r' sehen  Kichtung 
schon  friih  entgegen.  Und  wenn  ich  au»  meiner  Vcrbiuduug  mit  ihm 
einen  nicht  m  unterschätzenden  Fonds  von  Vertrauen  auf  die  GebiLr- 
kriifte  der  Natur  imd  einer  darin  wnrxelnden  Gwluld  in  meine  selbstän- 
dige ]irakl'ischc  Thatigkeit  mit  hiniihemahm,  so  konnte  ich  mich  doch 
Hchon  ilunials  der  Iclier/cugung  nicht  verächliessen .  daas  über  dem 
Zaudern  Öfters  der  richtige  Zeitpunct  xur  Hilfsleistung  —  speciell  mit 
der  /iinge  —  vergäumt  wurde,  und  infolge  dessen  ein  an  sich  unbe- 
denklicher Eingriff  nicht  Idos  seinen  /weck  verfehlte,  sondcni  direct 
schliditch  wirkte.    Die  Geringfügigkeit  des  Materials  in  dem  kleinen 


Ij  Zoilachiift  i-  Orl>urt«htlfe  ii.  [iraklitmliv  Mvdiciii.   Hin«  tJninuiluiiK  rit^oii«   u. 
ler  ItuubKL-btungoii  u.  Krfuhrttii(räa.  Kntreii  Bkudv«  I.  Stück.  HftUe  lb2S.  (Nicht 
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U.  Drei  Vorti^  ilbar  die  (Snclüchte  dec  Lehi«  yod  tbr  Üebuzl 


UalluHuliMi  Institut  erlaubt«  eine  ungleich  vollätüuiligerc  Aiusuuuniuf; 
jedes  einzelnen  i''alle8,  als  sie  in  «lern  ^russen  Wiener  Oeliürlmuse  mög- 
lich wnr.  Das  Wenige,  was  Xicmover  srllist  verüffentlicht  hat,  lejft 
von  seiner  feinen  und  siunijfen  Iteoliuchtiitig  /<eugiiiss  al).  Was  aber 
speciell  «lie  Lehre  von  der  mechanischen  Hedeutun^  des  IJeckens  und 
auch  des  engen  IJeckens  für  den  Gebnrtsact  betrifft,  so  darf  ich  auf  die 
unter  «einen  Auopicien  entstandene  vurtrclfliche  Dissertation  soine» 
Schillers  und  nielirjähriKtsu  Assistenten  Carl  Friedrieh  Muinpe*  . 
über  dfii  ticlmrlsniecliaiüsniu»  hinweiaen.  .Manipe  hatte  seine  Beob- 
achtungen gemacht,  ohne  dio  Arbeit  von  Naegele  über  denselben 
tlegcniütiuid  zu  kennen,  sondern  hürtc  von  diesen  erst,  als  er  sich  im 
Juli  IS2()  bei  Ä[eekel  zum  IVomotionsexanicn  meldete  nnrl  ihm  das 
'Ilienitt  seiner  Iiiau^uml-DiBseitation  uiittheilte.  Da  die  Abhundluug 
I^auguLc's  üich  sc-hun  im  Drucke  befand,  so  forderte  M  eckel  ilin  auf 
ihm,  che  er  diese  gesehen,  kure  die  Uaiiptresultate  seiner  Beobach- 
tungen vorzoienen .  und  Hess  diese  dann  in  seinem  .\rrhiv  Ud.  V. 
Heft  l.  S.  532  ffi  unmittelbar  liiuter  dem  N  aege  le  scheu  AtdVatz  alj- 
drucken.  Die  Arbeit  M  a  m  pe*s  gewinnt  für  uns  dadurch  ein  erhöht«!! 
luterosw,  dass  aie  auch  auf  die  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen 
Gobunsmcehantsmua  bei  den  versrhiedcnen  Formen  des  engen  Ileckens 
ntiher  eingeht  und  zuerst  für  den  Durchgang  des  Schädel»  durch  ein( 
von'ngto  Heckenhöhle  —  im  Gegensätze  zu  seinem  Verhalten  liei  Engft' 
des  Hecken  eingangs,  d.  h.  dem  in  der  Conjngata  beschrankteu  Hecken 
—  den  'L'ief&land  der  kleineu  Foutauellu  ab  characteristisch  hervorhebt 
{I.  c.  p.  iö^ 

Um  Hoc  rs  F.intlus^  auf  seine  Zeitgenosoen  /.u  keimzeichnen.  inua 
irh  noch  eines  Maimes  kurz  gedenken,  dt-ssen  Schriften  zwar  in  der' 
I,i>bre  vom  Hecken  und  von  den  nicclianiachen  X'erhältiiissen  derCieburt 
überhaupt  keinen  Fortscliritt  bekunden  .    der  aber  nach  einer  anderen 
ICiehtung  hin  durch  Ho  er  die  Anregung  zu  selbständiger  und  frucbt- 
bririgcri<bT  Thiitigkeit  empfing. 

Ich  un-iiie  Johann  Christian  Oott  fri  eit  Joerg^  in  Leipzig. 
Kr  liiitte  zuerst  eine  rein  pmktische  .\usbildung  in  der  Geburtshilfe 
oinpfmiK<*n  ""d  ivar  ein  routinirtcr  Operateur  geworden.  Da  las  er 
Hoi'r's  AbhaiiilbingiMi.  ivelclie  ilin  mit  He^eistcrunc  erfüllten.  In  dei 
Anaiprurh  lUier's.  das»  jede  Geburt  ein  iudi\iduelle»  Maass  von  Zeifr-^ 
uinl  Kraftaufwand  beanspruche,  welches  durch  ein  verfrühtes  Eingreifen 
der  Knust  nicht  ungestraft  herabgedrückt  werden  könne,  erblickte  er 
da«  Fundament  der  natürliche])  (ieburtshüfe.  Er  ging  selbst  nach  Wien 
au  HoÖr,  fühlte  sich  aber  euttuuscht,  alfl  dieser  ihn,  auf  seine  Frage 


II  tlo  partui  hnnuni  mechantamn.    IHsa.  inaair.  med.  ohstrtrioia.    Haino  1821. 

It  Hundhuch  der  Ocbtirtahulfu  f.  Acritc  ii.  Oeburwhelftr.  T\i.  I  Vehtt  da« 
iiK} tl"ln)[taclif'  u.  |nuh(jl(jgi«clic  l.vbcii  d.  Weibes,  'i-  Aull.  I-i-ipstig  Iva«.  —  Sohriflen 
t  llvifnnlcninK  d.  Kcnutniss  d,  meiischliphcn  Weihes  im  .Wlg.  u.  *,  Ileieicheruiig  d, 
thitidrlthilfo  insb.  Tli.  I.  NürnbiTB  1HI2.  Th.  IT.  Lcipiig  Isis.  _  lüp  Geburt  all 
Mnndtii'iUKvniiUwr  Rntw icklungnct  (.  Matter  u.  Kindor.  Einwtihun^atede.  I^fip- 
||||»>4 
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nach  den  wissenstihaftlichen  Uründcn  flir  die  Richtigkeit  sciikt  Aii- 
sichten  ü^er  den  Verlauf  luifl  die  Betmiiiiluiif;  der  (icburten.  zur  Ant- 
wort ledi(5licli  auf  die  Krfahrung  verwies.  f?o  begHiiii  er  sellistUndig  zu 
forachen.  indem  <t  sorjrfalliff  auf  die  Veränderungen  achtete,  welche 
der  GeburtsaLt  in  dem  Ki  sawuhl,  uls  an  der  Gubürendeii  hewirl«e.  Meiu 
ganzes  Streben  concenirirtc  sich  darauf,  den  wigseuschaftlicheu  Nach- 
weis zu  führen,  daus  die  regelraiis^ige.  mit  Schmerzen  und  Mnskel- 
anstrengung  vcrliundene  (ichurt  ein  heiLsHmrr  KntwickUmifsact  für 
Mutter  und  Kind  sei.  Tiul  wenn  er  diese  Aufgabe  aucl»  nur  unvoll- 
kouimen  Löste,  theils  weil  die  Hilfsmittel  seiner  Zeit  dazu  nicht  ge- 
nügten, theils  weil  er  oft  den  Gatig  uubcdangeiier  iSeobacbtunif  verlieB» 
und  sich  natur]>hilf)K()]dii*tcheii  S|»eeuljitii>ni'u  hingab .  theils  endlich, 
weil  er  nicht  selten  das  richtig  lieohachtete .  da  es  lückenhaft  war, 
verkehrt  deutete,  so  bleibt  ihm  doch  der  Uubni  ungeschmälert,  in  rieh- 
tiger  Krkeiintiiiss  dessen,  was  uoth  that,  deu  ersten  Grund  /nni  Auf- 
bau einer  Physiologie  der  Geburt  gelegt  zu  haben. 

In  seinem  Kuui|ife  für  die  missachteten  Hechte  di-r  Natni*  in  der 
Geburtshilfe  fand  It  o  e  r  einen  begeisterten  Genossen  in  dem  Ilamburger 
Arxtc  Dr.  .1  ustns  Heinrieh  AVigand'  .  der  in  wesentlich  anderer 
Stellung  und  in  völlig  eigenartiger  Weise  das  gleiche  Ziel  verfolgte. 
Ubwohl  CT  BJch  schon  früh  dun^h  eine  gewandte  Hand  und  (icschick- 
lichkeit  und  .Vnstelligkeit  zvi  mechanischen  Dingen  aussei uluiete.  halte 
er  auf  der  l'niversitJit  weder  für  die  Chirurgie,  nodi  für  die  Geburte- 
hilfe  —  die  er  zu  seinem  wiederholt  ausgesprochenen  Hedauem  nur  von 
ihrer  opemtiven  Seite  kennen  lernte  —  eine  bewundere  Neigung  ge- 
wonnen. Als  er  sich  im  ,tsihre  1 7911  in  Hamburg  niederliess,  wai-en  in- 
des» kurz  vorher  zwei  der  berühmtesten  und  beliebtesten  Geburtshelfer 
daselbst  gestorben.  Von  seinen  Freunden  und  diurch  die  VerhaltniBse 
gedrangt,  unternahm  er  nur  zagend  da.«  Wagnis«,  diese  Lücke  ausfüllen 
zu  helfen.  Kiii  andauerndes  Gelingen  begleitete  seine  'l'hätigkeit. 
i-Allenthalben" ,  sagt  er,  iwo  ich  zu  entbinden  hatte,  waren  schon,  ehe 
noch  der  ängstliche  .Stolpertu*  hatte  mit  Hand  und  Instrumenten 
etwas  verderben  können,  Kind  iind  Nachgeburt  rasch  und  glürklicb 
geboren.«  Sein  fi-sls teilendes  Glück,  nneli  in  Schweren  Fällen  und  bei 
einem  von  den  Kegeln  der  Schule  oft  völlig  abweichenden  Verfaliren, 
machte  ihn  natürlich  stutzig.  Mit  dem  wachsenden  Mis-slrauen  in  die 
nienschliehe  Autorität  verband  sieh  »ein  gewisser  Teligiöser  Glaube,  den 
er  seinen  frommen  .\elteni  venlankte«.  eiTi  festes  Zutrauen  in  die 
»Hilfst! uelk'n  •  ""^^  denen  eine  weise  und  gütige  Voreehuiig  das  ge- 
bSrendc  Weil>  in  dem  Augenblicke  seiner  si-honsten  Iteittimniung  und 
seiner  linchMti-u  Notb  ausgestattet  habeu.  In  kurzer  Zeit  überwand  er 
die  Hindernisse .    welche  sich  in  der  volkreiclien  Stadt  dem  .\ufiinger 


1}  Zwei  deu  medicimachen  Kacultfcteti  in  Par»  u.  Berliit  xur  PrüfiiiiK  äbvr- 
gebenc  ftcbuctthiUlit^^h«  Abhandlungen.  Hamburg  l!^I!!, —  Die  üeburt  d««  Meiischvn 
in  phyiioli>gisch-diütulischcr  ii.  pathologisch -thcrapcutiachur  Ueeiohutig,  gruialen- 
theibi  »ach  eigenen  B(N>lini;htiingfn  und  Versuchen  dArgest^llt.  Ucraim^Pifcbcn  von 
Dl.  Frin»  Carl  Nacpole.   2  Bile.  Berlin  MH). 
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IL  Hrci  VortTJ^  über  die  Geschiebte  äer  Lehre  Ton  der  Güburt 


entgPgenst^Utcn,  und  erfreut^^  sirh  ha\A  einer  f^oiwcn  ^ebuTtähilflu'Iuflr 
und  Ürztlichrn  Praxis.  Die  Hambur^i»che  t>itte.  den  Geburt» Unlfor 
nicht  blos  bei  abiiormen.  sondern  auch  schon  bei  normalen  Oeburtii- 
fiilleii  zum  Hi-iBtiuide  7.n  wählen,  versdiutlle  ihm  die  eltitkliche  G*- 
h^^cnheit,  dit^  Nntiir  beim  CiebarungMirtfl  n'pht  oft  wnd  anhaltend  und 
von  den  verschiL'densten  Seitun  her  zu  beobachten. 

Was  beim  Lesen  seiner  Schriften  so  wohlthuend  berührt .  ist  du 
warme  Mity;efiihl  fiir  die  Leiden,  deren  Zi'Ujfo  er  ist,  und  die  er  nnrh 
Kritften  zu  Hndeni  sucht.  Mit  unermiidlirher  Geduld  verzeicluiet  er  nm 
Kreissbette  alle  die  kleinen  Vemnderunj?en.  die  »ein  feiner  Keobsch- 
tun^winn  im  liaufe  der  (ieburt  an  der  GubÜrenden  entdeckte.    Wohl 
erk«*nnt  man  in  ihm  den  Autodidacten.  dessen  Vorl<ilduntt  denAnfgabi-n 
nicht  immer  genüge.    Auch  fiebricht  es  ihm  öfter  an  Schärfe  des  tr— 
theils.    Voll  Hcwundcrun^  fiir  die  unendlirhe  Weisheit  des  Schnjirers, 
gewährt  er  einer  teleoiojtischeu  Aufiassun}?  einen  xu  (fressen  äpiclrauoi  _ 
Ihm  war  Hein  ganzes  ür/tlic'hes  Thuii  Herzenssache, 

Ein  Kehl kopflci den  nöthigtc  ihn,  erst  lä  Jithre  alt,  »eine  l'ra.ti»  in 
[lamburi!  aufzu^ben,   um  in  einem  südlicheren   Klima  Ucilung  su 
,8xichen.    Uie  letzten  Jalire  »eine»  Leben*  bruehte  er  aufant;»  in  lleidel- 
'her^t.  spit^-r  in  Mannheim  zu,  eifriff  mit  der  Vollendunf,'  seinem  Werk« 
hertchiifti^t.   »Dn  mich«,  so  schreibt  er  in  einer  .Inmerkun«;  zu  ßincm 
der  letxten  Kapitel,   eder  Tod  mit  starken  Armen  enprifien  hat.  so  mn<>i 
ich  leider  eilen,  meine  Gedanken  so  kunt  als  niui^Uch  7.u  Papier  zu  brin- 
j^ea.  Der  billi|ifc  Leser  wird  mich  dieser  Kürxc  we^cn  gewies  cntechul- 
digcn.e    Als  Naügelc  ihn  sadis  Taf^  vor  »einem  Ende  noch  cintnil 
besuchte,  fand  er  ihn,  wie  immer,  RrbeitentL.    Quer  über  »ein  Bett  ww 
die  letzte  Zeit  seines  Lebens  ein  Schteibpult  angebracht,  und  er  befaatl 
liicli  umgeben  von  «einen  Subsidien.    Heim  Wex^ehen  empfahl  er  ihm 
noch  die  Sorge  für  die  Uernu8<i;abe  seines  Monuscripts  >mit  jener  Innig- 
keit, womit  man  beim  Scheiden  Freundes  Hund  vertraut,  vas  Einem  im 
Leben  um  theuervtcn  i»t«. 

1'^  waren  vorwif^weise  dir  bei  der  Geburt  thiitigen  Krrifte.  welche 
Wigand'»  Aufmerksamkeit  gefesselt  hatten.  Mit  gru!<H>r  Sorgfalt  hatt« 
er  die  Keihenf'jlge  der  Lrscheinungen,  wie  sie  während  dieses  Äctf« 
um  Uterus  sowohl,  als  au  dem  zu  gebärenden  Ei,  unter  nominlen.  wie 
abnormen  liedin^ungcn,  sich  nitwickeltou,  verfolgt,  einer  Sorgfalt,  die 
um  so  bew andern» wünliger  erseheint,  wenn  man  bedenkt,  unter  wie 
erschwerenden  Verliiltni*aen  er  seine  IJeobaclUuuiien  machte  Weiu» 
er  in  seiner  Deutung  der  Tliatsaehen  nicht  iuinier  das  Uichtige  traf. 
30  fallt  dies  xum  grössten  'iheil  der  AutfassiuigHneise  Jseiner  Zeit,  tun» 
kleinsten  einem  individuellen  Mangel  an  streng- wiss^mschaftlielier  M*;— 
tliude  zur  Last. 

Auch  über  das  enge  Hecken  finden  Sie  in  seinem  Werke  viel  Trrff- 

liches .  das  von  einer  aufmerksamen  Iteobachtnng  zeugt ;  so  maiiek^ 

(Hemerkungen  Über  den  Hchluss,  den  man  von  dem  Hau  dc$  übrigri* 

Skelets  auf  die  Heckengestalt  machen  darf;  Über  Osteomalacie  :  fsmci 

«eine  durch  Zeichmmgen  crhintertenAngaben  über  die  eigenthiirolichco 
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Itaucb-  ond  Itcckcnprofilc  hei  Hoclischwansoren  mit  betracUtUclier 
Verkitmin^  clcrConju^attt.  £r  driti^^  darauf,  sidi.  so  früh  uU  uiöffUch, 
durch  l'iitereuchunfT  and  Metmung  de»  lieckeiis  über  den  llrail  und  die 
Fonii  der  Veren^njf  7u  unterrichten  und  xii  diesem  Zwecke  nölliigcn- 
falU  die  ffunitc  Hand  einzuführen.  DieUräwe  des  Kopfes  gebe  hei  iior- 
mulcr  Weite  dos  HeckenK  nehr  selten  ein  Oohitrtshindcmiss  ab. 

Iteziiglich  der  Kindesla;tt!  bei  Beckenenae  hebt  et  auadrücklich 
hervor,  ilass  er  bei  einer  Conj.  vera  von  ;V'  bis  7.11  2"  hemh  .  die  iVir  ihn 
die  Indication  zur  Perforation  abgab,  ötets  den  Kopf  vorliegend  und 
hücüiscens  eiiiiiial  duuehi-n  die  Nuholsehnur  gefuiidim  liahi>.  Dagegen 
lag  tiei  einer  Conjugata  von  wuntger  als  2",  die  aUii  den  KaiHerachuill 
indicirte,  entweder  der  Steiss.  oder  die  .SchnUer  vnr,  wahrscheinlitrh 
»weil  hier  das  Kecken  nicht  mehr  genügende  L'ntci-stiif/ungspuncte  für 
die  Längenxe  de«  l'tiTiis  darbiete,  und  dadurch  dirt  ^'e^al)la8aung  in 
Schluchten  fitelluugtni  und  Coufiguratiouen  der  GebiirmutteL  und  zur 
Au»wendung  der  Liingsaxe  des  Kinde>9  werden.    (11.  Ö.  5! — 52.) 

Unter  den  Wehen  an  omalieu  bei  Iteckmenge  kennt  Wigand' 
eigentlich  nur  die  secundüre  A^ehensehwürhe  infolge  von  Erenhiipfung 
des  Vterus  an  dem  Widerstände.  Die  Syiiiptouie  derselbeu  in  einem 
vorgerückteren  Stadium  der  Gehurt  schildert  er  naturgelrcii :  die  eine 
Zeit  lang  zu  grösserer  Heftigkeit  gcKteigerten  Wehen  lassen  allmählich 
imch  und  hören  f-chlicsslich  ganz  auf:  der  Kopf  steht  fest  und  unbeweg- 
lich im  IJeekcu .  »turk  zugets]ii(zt  und  mit  cintT  bedeutenden  Kupfge- 
BchwuUt  hedeckl;  der  Mutteimmid,  wenn  er  noch  nicht  zurückgezogen 
ist,  umgiobt  ringförmig  den  Kopf,  iM  angeschwollen  und  hciss ;  dur 
Grund  der  eng  um  die  Frucht  zusammengezogenen  Gohilrmntttr  fühlt 
sieh  regelwidrig  tuirt  an  ;  das  Gemüth  der  GtOiäremlen  ist  in  einem 
eigenthüniliehen.  unruhigen,  buchst  unangenehmen  Zustande,  der  fast 
jedesmal  der  Heyleiter  von  unbefriedigten  Wehrii  ist.  '!.  ^^.  IUI.)  Zu 
den  übelsten  Kröche imingen  rechnet  Wigand  das  Kthreehcn ,  welches 
bei  gänzlicher  Krecliüpfung  des  Uterus  durdi  einen  unbesiegliuren  mu- 
chanischeii  Widerstand  sich  einstelle. 

Den  nßrhtbeiligen  Kintius«  der  primilren  Welicnschwiichc  würdigt 
Wigand  nur  unvollkommen  und  sieht  in  ihr.  wenn  sie  mit  einem  ge- 
wissen (iradc  Tou  HecJteucngc  compHeirt  sei,  mehr  nur  ein  llindomiaa 
für  die  ErkciintniBs.  welchem  dieser  beiden  Momente  die  Verzögerung 
der  Gebnrt  zur  l,ast  falle.  Der  Mangel  Äusgcspmnhcner  Dnickwirkim- 
gen  des  Heckens  im  dem  vorliegenden  Kopfe,  sowie  dem  Muttermunde 
apreithe  mehr  für  die  erste,  das  VorhaudcnNcin  derselbcu  für  die  zweite 
l'rsache. 

Für  eine  dirccte  Abschätzung  de»  meehanidchen  MisAverhaltninses 
xwischi'n  Kopf  und  Hecken  besass  Wigand  —  die  büchsten  Grade 
aufgenommen  —  keine  Mittel  und  war  daher  gezwungen,  bei  müssiger 
Jieckeiienge.  wie  niederer,  nach  demGeuammtcindruck  der  Erschei- 
Tiungen  sein  Handeln  ?.u  bemessen.  Abgesehen  von  einer  gewifiseti 
daraus  entspringenden  l." «Sicherheit  ist  «ein  Verfahren  bei  der  Leitung 
•olcher  Geburten  einfiich  und  verstünilig.   Mit  Kecht  legt  er  auf  eine 
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sorgsame .  iliätctiscK-aizeneiliche  lfeliandluii|!  ein  ^^rosscs  Gewicht; 
macht  von  iler  Zange  nuc  in  durchaus  augeme»enei)  Uieuzen  und  mit 
Vorsicht  lirliraiich  und  zaudert  nicht,  sobald  ersieh  von  ihrer  Unwirk- 
samkeit ührr£L'u;^t .  uventuetl,  wcnu  nach  einer  nichrstÜDdi^cn  Pause 
diu  Sachla^«  sich  nicht  gebessert  hat.  die  Ciehurt  ilurch  die  Perfuratiun 
zu  beendigen.  liie  Wendung  auf  die  Füsst  ist  von  seinen  Uüfsmittela 
hier  ousgcsi'hlossrn. 

Findet  er  alwr  ilas  Hecken  in  hühei-eni  tJrade  verengt,  so  iracht  er. 
80  früh  als  möglich,  die  Frage  zu  entscheideu.  ob  ithcrhaupt  der  Kopf 
noch  unvcrkleincrt  ohne  eine  gefahrbringende  Uuetsdmng  der  müttcr- 
liclien  Oeburtsthi-iU-  hinduichzubringcii  sc-i.  (Jlaubt  er  nach  »orjiifiilli- 
gcr  Untersucht  mg  und  geniHMciihafter  Krwiignng  diese  Frage  vemtinen 
SU  müssen,  so  entschliesst  er  sieh,  nachOsborns  Hciapiel  und  auf 
eigene  günstige  Erfahrungen  gestützt,  sofort  und  ohne  irgend  weU-hen 
Ex  traclio  US  versuch  mit  der  Zange  zu  machen  .  der  hier  der  Mutter  nur 
schaden  küuiie.  zur  Pcrfnmtion  desKopf(r8.  und  /war  in  derContinuitiit 
eine?  Knoehcas  und  nicht  au  einer  Naht,  und  überlässt  deu  Keet  der 
UeUurt  aUdann  der  Xatur.  I)un:h  die  Wehen  werde  der  perforirt« 
Schädel  allmiihlicli  entleert.  Je  nach  der  Stürke  derselben,  der  Enge 
des  HtTketis.  der  Cirüsse  des  Kindes,  der  wärmeren  oder  kälteren  Wit- 
terung bedürfe  es  einer  kürzeren  oder  längeren —  16  bis4Sstüadigen — 
Krist,  bis  durch  die  Füiilniss  und  unter  dem  andauernden  Drangen  und 
IVessen  der  Kreisöendcii  der  Kiir]K;r  des  Kindes  den  für  einen  ungehin- 
derten Durc;hgang  erfurderiichenüradvon  Weichheil  undOeHchmeidig- 
koit  erhalte.  In  keinem  Falle  dürfe  man  früher  zur  E^t^lction  schrei- 
ten, ah)  bis  Häinmtliclte  Kupfkiiochen  schon  die  Jteckenhühle  oder  die 
MutttTBcheide  ausfüllten  und  so  weit  herab  getrieben  wiireu,  dass  man 
«ie  beijuem  mit  den  Fingern  fassen  und  anziehen  könne.  Während 
dieser  Fri^t  müsse  man  für  reine  und  friseltu  Luft  im  /inuner  sorgen, 
durch  Durreichung  von  IWuillon,  zeitweilig  auch  etwas  Wein,  die  Kräfte 
der  (_icl>tireuden  zu  erhalten  suchen ,  beim  tieferen  Uerabdrücken  des 
Kopfes HeissigeEiiisprit'/ungcn  von  »chleimigen  Flüssigkeiten,  Kumillcn- 
ihee  u.  8.  w.  in  die  .Scheide  machen  und,  nenn  die  Wehen  sich  an  dem 
Wiilerslaudc  zu  grosser  Heftigkeit  steigerten,  ohne  das»  der  Kopf  ent- 
»pniehcnrl  vorrücke,  walirend  der  zwischen  ihm  und  dem  Iteekenrande 
(•hig  eklen  mite  Muttcrhals  KtÜrkcr  anschwelle,  dumh  einen  .■Vderlaas  die 
Spnnnuiig  der  l'heile  herabsetKen.    (II.  S.  52 — G7. 

Itei  dieser  Methode  glaubte  Wigand  die  Ferforfition  noch  bis  zu 
i'im-r  (.'onj.  vera  von  M  V'  herab  ohne  Ocfahr  für  die  Mutter  ausführen 
tu  kennen.  War  das  Hecken  über  diese  Grenze  hinaus  rcrcnf^,  u 
Uitb  ihm  natütlicli  nur  der  KHiBcrschnitt  übi-ig.  Als  deu  güiuftigsten 
Xvitpuia-t  für  die  .Vnsfiihmng  de.»weU«rn  bi-tmi:htetc  er  das  Ende  der 
Kl^ilfnung»'  rcäli.  deu  Anfang  ilerAu8treibungs]ieriode-  Zur  Kcgutimng 
^^  Wehen  ricth  er,    einige  »Stunden  vor  der  0]ierution  einige  Dosen 

Sktui  m  geben.   Ganz  verffbU,  war  sein  —  einem  faUchen  Natürlich- 
l^'Vineip    i-ntsprun gener    —    A'orsclilag.     nach    I  terausnahnie    des 
IC^^ÄfB  dte  Xnehgcburc  im  Uterus  zurückzulassen  und  die  Nabelschnni 
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duTf-h  (Ion  Sluttcrmiitifl  hervoTzuleit<!n  wiici  mittels  dieser  den  durch 
cinf^n  Dnick  von  aussen  ins  beekcn  huraUgepres^tcn  UteruH  fixirt  zu 
erhallen.  (Abhaudl.  I.. 

Wir  kuinioeu  jetzt  txi  einur»  Manne,  der  mehr,  «U  irgend  einer 
seiner  Zei^eno«6en,  im  ersten  Drittheil  dieses  Jahrhunderts  die  Lehre 
vom  enpen  Hecken  nach  allen  Seiten  hin  yofijrdcrt  hat.  Es  ist  ticurg 
Wilhelm  Stein').  derNefledes  alteren  Stein  und  xum  Unterscliiede 
von  ihm  Stein  d.  J.  genannt.  Auch  nntor  allen  ^'o^friinfECl'n  reicht 
allein  Smcllie  an  seine  Leistnnjjen  auf  diesem  Gebiete  heran. 

Im  Gcf^cnsatze  zu  seinem  tr&imJsirenden  Oheim  verehrte  Stein 
diesen  mit  Itecht  aut's  Höchste.  Seine  Untersuchungen  knüjji'en  unmitlel- 
bar  an  SmcHies  ArUeiteu  an.  Wie  dieser  zeichnet»^  er  sich  dnreli  eine 
onhelanjfene,  seUistamlige  und  sorgsam  in's  Einzelne  gehende  Iteohacli- 
tun^  aus.  Die  doscriptive  Hcckenlehre  in  ihrer  ge{;cnwiLrtipeu  Gestalt 
ist.  wenigsten»  w«.«  die  gewuhiilichen  Furmen  der  Verengung  betrifft, 
3tum  gröasten  Theile  sein  Werk.  Wenn  er  nicht  die  laute  AnerknnminR 
fand,  die  er  verdiente,  «elliiüt  nicht  V(in  .Seit*Mi  derjenigen,  die  bereit- 
willig das  vuu  ihm  Dargebotene  benutzten  und  hIs  ihr  Kigentlium  ver- 
wandten, so  lag  dies  tlieils  in  seiner  eigenlhiiniliehen,  oft  seltsamen  nnd 
geschraubten  Darstellnngsweise,  die  bei  obcrriiichlicher  Ilotrachtiing 
leicht  ruriickscUreckte,  theils  wohl  auch  in  der  oft  übertriebenen  Ilittcr- 
koit  seiner  Polemik  gegen  die  liet^trebungen  seiner  Zvitgenui>tten,  welche 
ihm  die  GemüthiT  entfremden  niusste.  Seine  Arbeiten,  die  mit  den 
geburtshilflichen  .Abhandlungen  im  Jahre  l&ori  beginnen,  sind  vurzugs- 
wcisc  in  seineu  xVnnalen  und  später  in  seinem  Lehrlmche,  ausserdem  in 
mehreren  Gclegenhcitsschrifteu  und  in  Kahlroiehen  .ibhundlungen  in 
den  verschiedeiieu  gehurtshilflifhen  /eitschriften  niedergelegt.  Sie 
sind  reirh  an  treffenden  Itectbaehtungen  imd  itemcrkungen  über  die 
Unter8chie<le  des  mäunlieheii  und  des  weiblichen  Iteckens,  über  die 
(fcstaltinig  des  weiblichen  Beckens  im  Allgemeinen,  über  die  indivi- 
duellen lUldungsverschiedenheiten  der  einzelnen  Kimehen  u.  s,  w. 

In  BoLncr  Darstellung  des  engen  Hecken»  blieb  Stein  nioht,  wie 
die  Mehrzahl  der  früheren  Geburlübelfer.  bei  rlen  I''e]ilenL  derein/tdnen 
lleckenknochen  stehen,  sondern,  wenn  er  aueh  in  seiner  Uetmclitung 
von  diesen  ausging,  so  verlor  er  doch  niemals  die  Verbindung  derselben 
in  den  cuncreten  lleckenfonnen  aus  dem  Auge. 

Mit  Smcllic  unterschied  er  zwei  llauptartcn  des  engen  üeckens : 
das  ftfhlccht^veg  zu  kleine  Hecken,  l'elvis  siuipliciturjusto  minor,  und 
da«  missgestaltetc  Hecken,  Pelvis  defonnis. 

Das  »chlechtweg  zu  kleine  Hecken  —  eine  Heckenform,  die  fast 
sobon  der  Vergessenheit  anheimgefallen  war  —  betrachtete  ei,  eben  so 


1,  fieburtahillliclie  .-^bhiuidbin^n.  I.  Heft.  Mnrburg  I8«a.  —  AnnHlen  <lcr 
CiebunahiUe,  Siüafc  I— V.  Leipzig  IM»^) — 11.  —  Neue  .-\niiitlea  der  Geburtüliilte. 
I.  BonJei!  1.  .Stück.  Mttnnbfim  ISIS.  —  Was  war  Hesse»  der  Geburtshilfe .  ■wimiie 
GeburUhilfe  Heneii^  18151.  —  T)ec  Unterschied  zwisebeu  Menntih  und  Thicr  im  Cie- 
bSren.  Bonn  lS2ii.  —  Di«  Lehranntnlt  Jt-r  Oeburttihilfe  in  Hon».  I.  Heft,  Klber- 
feld  l»2;i.  —  Lchie  der  Uchurlahilfe.  2  Theil».  Klbvrfcld  IV2^— 37. 
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nie  das  zu  ^rllsKe  Ktio^kRii,  als  eine  Spielart  des  iiatUrliulieu  ilHckeiis.  mii 
cutaprechenden  Schwankungen  in  dem  VerhilCaiiis  der  Uurcihmener 
zu  einander.  Er  nntcrschied  ein  allgemein  zu  kleines  und  ein  theil- 
wcijw  zu  kleines,  iL  h.  vorzugsweise  in  der  unteren  Apertur  Terengtes 
Ueckfu.  Kl'I  jenem  betrage  die  \'erkürzuu};  der  ]>urL-Uines»er  kmiin  ^j". 
bei  diesem  kuum  einmal  <io  viul.  Die  Annahme  einer  not-h  ^Üvtferen 
Bauinbeschi^nkunf;  heruhf!  auf  der  \'cnTee!isel\in(i  mii  rhachitischen 
Hecken.  (.)ffet»li«r  alier  whlug  er  das  Maasis  der  mii^licheu  VerenfrunK 
hier  zu  (gering  au.  t'nd  doch  macht  seine  Schilderung  des  Ilahitus  und 
Ganges  der  betreflfenden  Personen  es  walirscheinlich.  das»  ihm  vurzug«- 
weise  die  rhachitisrlie  Vnterort  dieser  Iterkenforra  ontgegenj^etrcten 
war,  die  dnrch  fasl  unnierklicJie  ZwisdieiiHtufen  in  die  Form  des  all- 
gemein verengten  platten  Iteckens  üherfjreht.  Das  nach  meiner  Auf- 
faasuiiK  chanicteristivche  Urösseu Verhältnis»  der  oiiuehien  Beckentheilc 
zu  eiuandc-r  hat  8  tein  nicht  berück8ichtif>t;  nur  beiläufig  erwithnt  er 
einmal,  da><H  er  die  Darmbeine  in  dar  I,ini--a  arriiuui  int.  —  im  Gegon- 
aatze  tu  den  rhachiti^chen  Hecken —  nur  wenig  vt-rkür/t  gefunden  liabe. 

Bei  der  zweiten  Ilauptart,  dem  miwgeetalteten  Hecken,  uabm 
Stein  so  Welc  Arten  an.  als  »ich  mehr  oder  wotkigcr  wesentlich  ver- 
schiedene Krankheitszustände  für  ihren  Urspnmg  erkennen  Hessen.  Er 
stellte  deu  Grundsatz  auf.  dass  die  gleiche  ursächliche  Krankheit  iuuuer 
die  gleiche  lieckeuform  bedinge  und  nur  graduelh;  Xcrtiehicdenheiten 
xulasse.  Demnach  unitn'schii'd  er:  da«  rhachitische ,  das  crwciclite 
(ostcomalacieche)  und  das  örtlich  leidende  Hecken. 

Ab  ständigen  Characler  det>  rhaehitischeu  Hecken»  bezeichnete  er 
die  Art  und  den  meist  bedeutenden  Grad  der  Verengung,  d.  h.  die  Ver- 
engung der  obersten  AperU»r  nach  der  Richtung  der  Cnnjugata  iiei 
normaler  oder  selbst  ülwrmiissiger  Weite  der  unteren  Heckenniume. 
Ausser  den  schon  vun  Smellic  u.  A.  hervorgehobenen  P)igcnthiiu)Hch- 
keiten  in  der  Lage  und  tiestall  de«  Kreuzbein» .  ao  wie  der  hänhgen 
Scbitfflieit  de«  Beckens  infolge  iler  seitlichen  Abweichung  des  IVomon- 
torium  und  iler  AbHachung  oder  selbst  Kinwärtsbiegung  des  b(;ü-etfen- 
deu  horizoutalen  ^^chaiubeinastes  machte  er  zuerst  auf  die  allgemeine 
Kleinheit  der  Beckenknochen.  die  Verkürzung  der  Darmbeine  in  der 
Linea  anniata  int-,  die  flachere  Stellung  und  dns  Ktalfen  der  Danubcin- 
scbaufeln  nach  vorn,  die  «tiindige  Divergenz  der  Sitzbeine  und  die 
Weite  des  äcboossbogens  aufmerksam.  Die  Schm:ilhcit  der  Darmbeine 
in  der  Linea  arcuata  int.  hielt  er  für  den  wichtigsten  und  cinflussreich- 
Bten  Fehler,  ohne  zu  erkennen,  dass  dieser  zum  Theil  durch  die  Lage- 
veränderung  des  Kreuzbeins  bedingt,  werde,  n-iewohl  ihm  da»  stärkere 
Hervorragen  der  hittteruu  Darm  bei  aenden  über  die  Kiickeaitläehe  des 
Kreuzbeins  nicht  enlgungen  war.  Ueberhaupt  war  ihm  ilieKntstehung»- 
weise  der  gesiL:hilderten  Veründenmgen  nnd  ihre  HeKiehung  zu  dem 
■rhachi tischen  Ivrankhcitsprucess  grdsstentheÜs  dunkel  geblieben.  Die 
allen  rhachitischeu  Itucken  in  gleicher  Weise  zukonuueudeu  Charactere, 
wie  die  Schmalheit  der  Darmbeine  in  der  Linea  areuatii  und  die  starke 
Divergenz  der  abateigeuden  Scham lieitiäste  nnd  dec  Sitzknorreu  sehtieb 
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CT  dem  unmittelbaren  Einflüsse  der  Krankheit  mlbst  ku,  während  er  die 
weniger  gleichartig  und  in  roanitipralti^^t-rtr  XiLimcir)iii<{  auft rötenden 
EiBentliümUclikcitt'n.  wie  die  l^^fe-  und  Gestaltabw-eiduiii[;en  des 
Krrnzl>pins  und  immnitUrh  das  unglpitlie  Verhalten  der  horizojilHleii 
Scliambeinästc  von  äusserer  unhereehenlmrer  Kinwirkiuig,  wie  Haltuu)^. 
Kcweffunj;,  HeKidiütli^untr  der  Kiudcr  in  der  Kiunkheit  abhiintric 
machte.  Indes»  \ie»s  er  sich  über  die  Wirkuiisttweiite  der  uenannten 
))^iden  ursat^hlirhfn  Momentp  nirht  weitfr  ans. 

L>eiu  rhaL-liitischen  Iteckcti  stellU' Steiu  das  eriveiehte  loHteuina- 
laeischc'  Hecken  fjefjtrniiher.  Es  steichne  sinh  vor  jenem  durch  eine  noch 
grosstTu  01eichartiy:keit  der  Verfiit;unsr  au»,  die  uur  ;jraduL'Ll  Uiiuh  Art 
und  Daner  der  äusseren  Einwirkunpon  vei-schic<len  sei.  Dm«  Aussehen 
der  Knochen  zeige,  dufis  ihre  Entwickhnig  heim  Eintritt  der  Krankheil 
längst  vollendet  v,-di\  Mit  der  Dauer  der  Kmukheit  nehme  die  Ver- 
engung alluiählieh  xu.  ItHhl  sei  die  Itiegsumkeit.  Imld  die  Ih'iichigkeit 
der  Knoehen  vorwiegend.  Die  Entstehung  dieser  lleckenform  schrieb 
Stein  mit  Keelil  den  äussemu  Eiiiwirknngfn  auf  die  krankhaft  rt- 
vreichten  Knochen  zu.  Durfh  ilen  ]>rufk  der  KnmpflasL  von  oben,  den 
Seitendnick  der  Schenkel  gegen  die  Pfannen  und  den  Widerstand  dei' 
Körper,  auf  welehen  die  Kranke  ruhe,  werde  das  Hecken  von  allen 
Seiten  zuftanimcngedrückt.  Iiald  mehr  in  der  cinon,  bald  mehr  in  der 
anderen  Kichlimg.  je  nach  der  verseil iedenen  Ilahuug  des  Küqjers. 
Auf  die  Wirkungsweise  dieser  Momente  ging  er  atieh  hier  nicht 
näher  ein. 

Unter  der  liubrik  der  örtlich  leidenden  Itocken  fasate  Stein  die 
infolge  vun  Kxostotion  und  OHt-irosareoinen .  oder  von  tibelgehuiUen 
Fxacttu^n ,  oder  vun  liiifigelenkijkrankhciten  niiss gebildeten  Beckeu 
SUsammen.  Seine  eigenen  Iteobnnhtiingen  betreflen  vorzugsweise  die 
schiige  Verschiebung  des  Beckens  im  Gefolge  einseitiger  Cü.\algie, 
oder  einneiliger  Luxation  des  Oberschenkels  nach  oben  und  hinten. 
Einzelne  Merkmale  sind  auch  hier  tretfend  hervorgehoben,  andere  da- 
gegen übergangen,  und  die  näheren  mechanierhen  liedtngungen  der 
einzelnen  Veränderungen  kaum  berührt. 

l'ebcr  die  Technik  der  licckenmcdsung  bringen  Steiu's  Arbeiten 
nichbi  weMtntlich  »uet*.  Er  beschmiikte  »ie  aiif  enge  Iteckeii,  die  er 
also  vorher  schon  auf  anderem  Wege  als  «olrhe  erkannt  hatte.  Die 
Üutsere  Hecke  um  ghs  nag  verwarf  er;  sie  sei  tlieils  nichtig,  liieils  über- 
tlÜHBig.  Für  die  innere  Heckenmcpsung  bediente  er  sich  lediglich  der 
Uaud.  Die  Dia^ünalconjugnta  luaass  er.  xvie  Oslander,  mtt  "2  Fin- 
gern und  zog  für  die  Conj.  vera  Ton  dem  gefundenen  MaesäC  Vi"  **>• 
Auaserdera  suchte  er  den  Abstand  zwisehfin  IVuuontoriuni  und  Sehara- 
heinaat  —  Distantia  eacro-pectiuea  —  sowie  den  UuerdurchuiesKer  des 
H«ckenauftgang8  nach  Fingerbreiten  zu  messen  ;  letztere«  sei  jednch  nur 
hei  erheblicher  ^'erengl^lg  ausführbar. 

Werchvoll  dagegen  ist.  wa»  er  über  die  Diagnose  der  einzelnen 
Formen  des  engen  Hecken*  sagt. 

Hezüglicli  der  Diagnose  des  schlechtweg  zu  kleinen  Beckens  ver- 
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weist  er  auf  d**n  Haliitus  der  I'iirsonrn.  der  mit  dem  rhachitinchcTi  eine 
gewisse  Aeknlirhkeit  lialie,  lültnltcli  kleine  Statur  ohiie  verbiltni»- 
mässig  leichten  und  feinen  (iüederbau,  desgleichen  etiras  Vnproportio- 
nirt«»  des  Ganzen  tind  sfliwerfälligeu  Gatifi;  häufig  müsse  man  die 
Anamnese  zti  llilfi'  nclimcu.  Ferner  sc!  der  Verlauf  früherer  Gehurten 
und  besoiiderb  der  ^jegenwärtigiin  Gehurt  zu  bcachtun.  Man  künnc 
auch  wahrend  derselben  noch  versuchen,  die  Uiagonalconjugata.  sowie 
denQuerdurclimes.ser  des  lleckenausfjanfis  zu  int'ssen  ;  doch  sei  dieAus- 
tiihnin^  aUdaiiii  schwierig,  und  das  Kesultat  bei  der  geringen  Abwei- 
chung von  den  Nuriiiuhnnuosen  uuiiiclier.  • 

Die  Diagnose  des  rlmcUilischen  Heclcens  erklärt  er  für  eine  leicht«. 
Die  Ananine^«*  »owie  die  am  Skclet  wamehniharen  Ue&iducn  der  Krank- 
heit lieferten  genügende  Anhaltspuncte.  Unter  diesen  hebt  er  bei  den 
mittleren  Graden  der  Verengung  H^onj.  vcra  S^i"  his  2'//'j  neben  den 
öfteren  Verkrümm luigen  einzelner  i^keletlheile  besonder«  die  relative 
Kürze  und  Grobknochigkeit  der  unteren  Extremitäten  im  Gegensatte 
KU  dem  feineren  Ihm  des  Beckens  hervi>r,  indem  i-r  den  nackoludfli 
Gang  von  dem  Missvcrhältniss  der  groben  iSchenkelkÜpfe  zu  den  engen 
Pfsnneu  herleitet :  am  Hecken  selbst  die  Abknickung  des  Kreuzbeins 
gegen  die  Lendenwirhelsäule .  sowie  die  flachere  Stellung  und  das 
Klaffen  der  Darmbeinaeluiufeln  nach  vom.  Bei  hochgradiger  Hecken- 
enge  [CunJ.  Vera  von  I  Vj"  und  darunter  begegne  man  nicht  aelt«n  auf- 
fallendster Kleinheit  Act  Statur  mit  kleinlichem,  feinem  Knochenhau, 
hoher  Itrust.  seitlicher  Abweichung  des  Kreuzbeins,  ungleicher  Kich- 
Tnng  der  Hüftbeine  bei  ungleicher  Hohe.  Unterstützt  werde  die  Dia- 
gnose durch  die  Geschichte  etwaiger  früherer  Geburten,  sowie  die  He- 
obachtiiiig  des  jetzigen  Gehurt« Verlaufs  [s.  u.j.  Entscheidend  endlich 
sei  die  Messung  der  Diagonnlconjugata. 

Für  die  Diagnose  des  ostcomalacischen  Beckens  sei  neben  den  all- 
gemeinen Krdnkheitfi}fymt>tomeu  die  zunehmende  Schwierigkeit  der 
Geburten  iharacteristi»ch.  Durcli  ilie  innere  UnttTSuchung  las^e  »ich 
nnschw«^  die  Annäherung  der  SitzbeinUnorrcn,  dir  Zuspitzung  des 
Schuossbugeiis ,  die  Einbiegung  der  liurizonralen  Schamheinli^te,  du 
mehr  oder  minder  tiefe  llerabgepresstseiu  des  Promontorium  erkennen. 

Ceber  das  Örtlich  leidende  Hecken  endlich  gebe,  thells  die  Ana- 
mncse^  theiht  die  directc  l'ntcrmichung  und  Austastxing  des  Hcckcns  dte 
nöihigeu  Aufschlüsse. 

Ob  Stein  die  Lage-  und  Gestaltahweichungen  der  Gebärmutter, 
namentlich  den  Uangebaucb,  z\i  den  Volgen  des  engen  lieckens  rech- 
nete, ist  mir  zweifelhaft.  Er  lässt  sie  bisweilen  durch  regelwidrige 
Kindeslagen  entstellen.  Im  Ganzen  fiirchtet  er  von  ihnen  nicht  »>wohl 
eine  mechanische  Erschwerung  der  Geburt,  als  vielmehr  eine  Störung 
der  Wehen,  eine  ungleichmä.>»9ige  /iisamnien/.iehtmg  des  Organs  und 
leitet  daher  den  verfrühten  IJlasenspnmg  aV). 

für  die  Heurtheilung  des  Grü^BcnverhiUtnisscs  zwischen  Kopf  und 
Hecken  unter  der  Geburt  suchen  Sie  auch  bei  Stein  vergebens  nach 
einer  Anleitung,   wicM-uhl   er  die  Wichtigkeit  der  Aufgabe  erkennt. 
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Ihre  Krfiillunjr  sei  ohne  eine  genaue  Kenntnis»  des  Beckens  nicht  mög- 
lich und  setze  zugleicb  eine  f^wisse  Stärke  des  Wehendruckes  —  also 
eine  festete  Aiipre8siin}r  des  Kopfofi  au  den  Heckenrand  —  voriiut*.  Den 
Labimeter  seines  Oheims  verwirft  et  aU  ein  unnütze»  und  truglicUes 
Instrument,  da  man  nie  mit  He«timmtheit  wisse,  in  welchem  Dnrch- 
niesser  der  Kopf  gefasst  sei.  Uehcrhaupt  scheint  er  die  thntsüchlichen 
Lnterschiedc  in  der  Cicössc  und  Furm  der  kindlichen  Köpfe  und  ilirc 
Hedeutiiii<;  fiir  den  UebnrtKmeehanisnnis  genii^  BIlznHehlH^>e^  und  legt 
das  Uauptj;;en*icbt  auf  ihre  ^riwserc  oder  jjcrinjfere  Derbheit  oder  Nacli- 
^ebigkeit,  die  er  mehr  naeh  der  Dicke  der  KnoehcTi  und  ihrer 
V'etschiebharkeit  in  den  Xähtcn,  als  nach  der  Weite  der  letzteren  ab- 
schätzt. 

Neben  der  Confipirationsfahigkcit  der  Köpfe  scheint  er  iudess 
aueh  in  j^ewisaen  Abweiehunnen  von  dem  gewühnlii^heii  (.lebnrtömt'dia- 
niirmus  eine  Selbetliilfe  der  Natur  erkannt  zu  haben,  indem  er  zu  vcr- 
Htehen  giebt,  A&sn  man  bei  der  Ifeurtheiliing  sogenannter  ithlor  Kopf- 
li^en  die  Form  des  Beckens  in  Kechnung  bringen  müsse  ;Lchrb.  IL 
§  3-»5.  Anra.  2). 

Der  Orad  der  Vuiforaimig.  den  der  Kttpf  beim  l'aMireu  eines 
engen  Beekens  durch  N'erschiebung  iu  den  Nähten,  sowie  Gestaltver- 
ändeningen  der  Knochen  erleiden  könne,  hänge,  abgesehen  von  der 
Slaike  des  Wehcndniekes,  wesentlich  auch  davon  ab,  ob  das  Kind 
lebend,  oder  tudt  sei,  resp.  vou  der  nai.:U  dem  Eintritt  de»  Todea  ver- 
floEseneu  Zeit.  Je  grösser  dieser  Zeitraum  sei,  um  so  unbesiimmharer 
wenle  das  Manss  der  müglichrn  VerkleincTunfr  des  Ko])fes.  Bei  leben- 
dem |oder  frisclitodteni  Ktiide  dürfe  man  ilen  durch  die  C'ompression 
erreichbaren  Gewinn  wohlauf -y,"  veranachlatren;  doeli  sei  e?  fürdio Er- 
haltung de»  Lebeue  nicht  gteichgiltig .  ob  die  Natur,  oder  die  Kunst 
(Zange,  diese  Volnmsvcrmindcmng  bewirke,  l-'ürdie  Mutter  aber  könne 
der  Tod  des  Kindea  das  Mittel  iler  Kettung  wenlen.  Die  Irsaehe  eines 
tödtlicheii  Ausgang«  für  das  Kind  scheint  er  wesentlich  in  der  Quetsch- 
ung defl  >Schädels  und  in  den  dadurcli  gesetzten  Verletzungen  zu  eis 
blicken. 

Den  KiulUiss  der  einzclm>n  Formen  des  engen  Beckens  auf  die 
Geburl  kannte  Stein  bev«er,  al«  irgentl  einer  seiner  Vorgänger. 

Der  F.infliiss  des  schlechtweg  zu  kleinen  Beckens,  sa^^t  er.  sei  noch 
wenig  gekannt  und  gewürdigt,  aber,  im  Verhältnitts  zu  dem  .\bgang  aiv 
Weite,  grosser,  als  der  irgend  einer  anderen  Beckenfonn.  Am  geringsten 
»ei  der  EinHuss  de»  theilweise  zu  kleinen  Uwkcns  :  der  Kopf,  der  leicht 
eingetreten  sei,  stocke  plötzlich  am  Beckenausgange,  und  der  Ucbergang 
ans  der  KintTittä-steUung  in  die  AustvittsäLidlung  sei  behindert.  iMigleich 
grosser  sei  der  Kintiuss  Ae»  allgemt;iu  zu  kleiueu  Beckens.  Zuiiiicliiit 
wertle  die  Geburt  dadurch  mechanisch  in  hohem  Grade  erschwert,  du 
der  vcrhältnissmässig  geringe  Abgang  an  Bhiiui  an  allen  Fimcten  der 
Wandung  ringauni  Statt  finde  und  durch  die  ganze  Lunge  des  ('anales 
sich  furtsetze,  ^o  rücke  der  Kopf  nur  miihi<Hm  vor  und  köjiuc  nur 
«chwicrig  und  un\'ollkommcn  jscinc  Lage  iStclIuugund  Haltung)  iUidem. 
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ausgegang;fne  crsclnvrrt  werdv.  wolil  aber  die  tlxtractitm  an  den  rüAsm, 
um  so  mehr,  wenn  man  gcuütliigt  sei.  sie  der  Weiiduni;  wjfilnicli  fulgen 
zu  lassen.  Zu  den  »c-hun  der  imtürlichen  ru»»K«l>Mrc  niiliafteiiden  Oe* 
fäliren  .  dem  Dnirk  imf  die  Nnbelschnur,  der  liei  dt'ni  scrlilechtwpg  m 
kleinen  Binrlii-n  iiiivt'riiieidlii-h  sin,  Ircle  hier  die  \  ersdilechterung  der 
inecbaiuKclieii  Verbal  tu  isiK  ilurcli  cIhs  Xltimufstteifeu  der  Anue  ncbtm 
dem  Kopfe  hinjni.  besonders  aber  fürcht<;t  Stein  die  Gewalt,  welche 
beim  Zu^e  den  Naeken  des  Kindes  tn-ffe  .  als  eine  direct  tüdtlich  wir- 
kende Schädliehkeit  (iJeleiirye',  zumal  bei  dem  rhachitisdiLii  Hecken. 
Die  (jeftibr  »ei  daher  geringer,  wenn  man  nach  der  Wendung  die  Wir- 
kunfr  der  Wehen  abwarten  könne  und  nüihiffenfalU  xat  Entwicklung 
desKupres  der  llan<l  die  /.utifie  sultstituircu.  Lehrli,  I.  §  ii03.  Anm.b. 
n.  §  2«:.— «y.i 

Im  .Mlgemeincu  betTRcbtet  Stein  das  ^~ürliegeu  des  Kopfe»,  na- 
mentlich iK'i  dem  rhaehitiachen  Hecken,  hei  ivelchcm .  im  GegeuMtite 
/.ii  ili-ni  Helili'chtwe};  zu  kleinen  Hircken.  eine  »üble  K(i]if1iif£Y>ti  durchaus 
eine  Aiisnnbme  mache  (Lehrh.  il.  §  U25.  Anm.  2.  als  eine  OuntxainiU- 
cation  gegen  die  Wendung  auf  die  Püsse ;  vollends  nach  dem  Eintritt 
des  Kopfes  in's  Hecken,  oder  bei  gar  schon  bestehender  Kinkeilunfi,  so* 
wohl  wef^en  der  unter  solchen  linstünden  mit  der  Ojicmtion  iur  <lte 
Mutter  verbumlenen  Gefahren,  alu  werfen  der  Unmi>Klichkeit,  bei  jre- 
schwächter  «der  ersolicipfter  Wellenkraft,  durch  eine  Schwierige  £\tiuc- 
tion.  das  schon  nicht  mehr  lebcnsfrische  Kind  zu  retten.  (Lehrh.  U. 
§  .32!)— »37.1 

Dfeser  Anffassunp  enlsprw^hond  räumt  Stein  hei  Schiefläge  eines 
lebenden  Kindes  und  Jlcrkenenife  der  Wendung  auf  den  Kopf  in  der 
Theorie  die  volle  ItereclitiRuntf  ein.  IJoch  misstraut  er  ihr  in  der  Praxis. 
Sic  sei  hilu6^  nicht  ausfilhrbar  und  bei  niisslun^enem  Versuch  immer 
naehcheilig.  Qdm*  man  laufe  Gc&ibr,  eiuo  ungünstige  Kopflage  her^ 
beizufübren,  die  unter  solchen  \'erhäUni8sen  besonders  xu  furchten  sei. 
In  keinem  Falle  dürfe  man  sin  unternehmen,  wenn  irgend  ein  Umstand 
eine  raschere llecndigung  derGebtirt  ^vünschenswerth  mache.  [Lelu-b.  II. 
§  323.  Anm.  1.  Annaleu  II.  S.  121— lii>.} 

Das  Wirkungsgebiel  der  Zange  grenzt  Stein  von  seinem  Stand- 
pimct  aus  sachgema.ss .  wie  nach  der  einen  Seile  liin  gegen  die  Wen- 
dung auf  die  Kiistse.  ao  nacli  der  uniicrcn  hin  gegen  die  Perforati^iii  ab. 
Lehcb.  II.  §  577— 5S7.I 

Der  Druck  derZnngc  tragt  nach  ihm  zur  Verkleinenmg  des  Kopfe» 
nur  wenig  l)ei ;  er  könne  vorthcilhaft  nur  durch  Aendening  der  Kopf- 
stellnng  wirken.  Das-S  und  neshalh  Stein  d.  Ae.  tu  diesem  Puimt« 
sich  tauschte,  ist  ihm  völlig  klar.  Die  meclwnische\^'irk^ng  der  Zange 
beruhe  allein  auf  dem  mit  ihr  ausgeübten  Zuge.  Aber  mit  dieser  me- 
chanischf-n  Wirkung  verbinde  sich  eine  dynamisehe.  die  in  der  Ke- 
Bchleuuigung,  oder  Verstärkung  der  Wehen,  oder  in  beiden  zugleich 
beetehe.  Sie  sei  die  Folge  eines  nicht  durch  das  Metall,  sondern  durch 
die  Kcibung  erzeugten  Reize« .  der  schon  bei  der  Kinführung  de« 
Instruments,  hcbunders  aber  wübretid  der  mit  demselben  gi^miu-iueB^ 
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Kotatinnt-u  sich  üiutstTt-.  Sj.(-in  hält  dii-  dyttoniischc  Wirkung  der 
Zaiig<>  im  All^eintiinen  für  stärker,  alo  ille  mccliiinisditi,  weun  sio  such 
weniger  stetig  und  Bchnierigwr  zu  liercchneii  sei,  da  sie  von  der  jeweili- 
gtm  örtlichen  ,  wie  alljjeiiiciiien  ßei/Uarkcit  der  Kreissenden  atihätigc 
und  unter  ümstünilon  auf  ein  vorschwindend  kleines  Mnass  hcrahttinke. 
IHeso  Ut!lH-rtiehiil7.iiii{r  der  so^f.  dynaniischi-n  Wirkunir  ilet  'Aan^e  bo- 
einfluctit,  in  migünstigec  Weise  seine  Vurschriften  fiir  ihre  Anwfmduug 
bei  liockenenge.  die,  neben  v-ielem  Iteücbtiingsworthen,  was  sie  enthal- 
ten .  doch  ihrer  mechaniscbcu  Wirksamkeit  zu  enge  Grenzen  Kiclieii. 
Mit  Kccht  warm  er  Kie  an/ulK^en.  »»  lange  de.r  Kopf  iirKtli  auf  dein 
Iteckeneiiiganf^  stelle.  Denn  ein  suldier  Staiui  beweiHe.  d«ss  entweder 
das  Mii^^vt^rhältniss  ku  gross  uei ,  um  üi>erliauj)t  durch  die  Wehen  über- 
wunden »u  werden,  oder  dass  die  Wehenthütigkeit  sich  noeh  nicht  voll- 
sUindig  entwiekclt  hatir.  KrMl  uaehdeni  derKojif  voll  in  die  obirreAimr- 
tur  eiiigetruteu.  erui  der  vichtigu  Zeitjiunct  dafür  gekiiiunit>n .  lUi  man 
alsdann  eine  genügende  Erregbarkeit  des  Utenis  vorausselxen  und  auf 
die  A-Ushisung  hinreichend  ergiebiger  Wehen  rechnen  könne.  Anderer- 
seits aber  dürfe  man  uurJi  niclii  mit.  der  Anlegung  der  Zange  warten, 
bis  die  Weheiikraii  sich  erschüpft  habe,  da  alsdann  vun  der  Ojieratidii 
keine  Steigerung  derselben  mehr  zu  erwarten  «ei,  und  das  Kind  (hireh 
die  langdauemde  Compressiou  des  Kupfes  im  Hecken  bereits  zu  Hehr 
g<!litten  habe.  Kbcnso  iniis-te  inim  voiri  (Jchmurh  der  Zange  abstehen, 
wenu  wiUireud  deiitielbeii  die  WtdieuthUtigkeit  ntebr  und  m<-}it  nuc^h- 
Iemg,  oder  sonst  gestürt  sieh  zeige,  oder  wenn  der  durch  den  Druck 
de*  im  lletken  eingeengten  Kopfe»  auf  die  Kreuzbeinner viju  erzeugte 
utid  dir  Wi'hrnkriift  lähmende  Sehmera  zunehme.  Kurz,  tihne  eine  ge- 
wisse Mitwirkung  der  Wehen,  hoöll  Stein  von  dnn  Zuge  mit  der  Zange 
überhaupt  keinen  .  oder  doch  keinen  ungetrülden  Krfolg  und  fürchtet 
vielmehr  fiir  die  Mutter  die  au«  der  CJnelschimg  der  Gcburtstheilo  und 
für  das  Kind  die  aus  der  ('ompreasion  des  Kojtfes  (;nlspringnnden  Ge- 
fahre».   lA'hrl).  II.  §  ti0r»^:il.) 

Aus  den  verhältnissmüssig  geringen  Anfordeningen.  welche  Stein 
an  die  meehaiiisehe  Leistung  der  Zange  bei  engem  Hecken  slellle.  ergab 
sich  fiir  ihn  die  Nothwcndigkeit ,  das  (icbiet  der  I'erfiiration  weiter 
gegen  sie  hin  vnrzurünkcn.  Sobahl  iiiu'h  HeintT  AiiffaKsung  dt:r  i'm- 
bmueh  der  Ztuige  anfing,  die  Mutter  zu  gefährden  ,  sobald  namentlich 
die  Symptrjme  der  von  ihm  be«onder.o  gefiirehteten  (lompression  der 
Heekennerven  stärker  hervortraten,  wollte  er.  sobald  als  möglieh,  zur 
lli!ral>setziuig  dieses  Druckes  und  zur  Minderung  der  (lefahr  für  die 
Hntter.  die  rurfomtion  sulwtituiren:  jedoch  nicht  vor  erwiesenem  Tode 
de«  Kiiidrs,  wenn  er  auch  unter  solchen  rnistanden  nicht  mehr  an  die 
Möglichkeit  einer  Kettung  fiir  dasselbe  dachte.  Kin  Cirad  von  Mecken- 
onge,  welcher  den  Kintritt  des  Kopfes  nicht  mehr  gestattete,  also  den 
Cubrauvh  der  Zange  üiiierliaupt  au»«cUloSH,  (^untrdiudiuirte  fitr  ihn  auch 
die  IVrfnration.  Wie  er  ein  entschiedener  Gegner  der  Gi^iand  er  sehen 
Hestreliungeu  war.  die  Perforation  ilurch  die  Zange,  resp.  die  Wendung 
auf  die   Küsse  zu   verdriingen ,    ebenso   venirtheilte  er  Osbnrn's    Ite- 
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denarti^kcit  ilussulbcu.  jv  nach  der  Hfickt-iifunii.  surliUi  er  <li(!  Bclnvaiiitm 
Wehe«  Ijei  ilcui  gltichinäwiK  ullgemein  verengten  Hecken,  von  denen 
ja  schon  Dovtriitcr  nr-iprochm  hatte,  imil  iWe  verstärkten  W«heu  bei 
dem  iheilweise  verungtcn  'rhaeiiitiseheni  IJeekcii  zu  erklären.  Diigeg^cn 
wurde  ein  uudcres,  mit  der  Hecki>ii<>iigi*  uhcnfnlls  nicht  flcltini  /.iistiminen- 
hiiiigende*  KrciunUs,  der  vorzeitige  Hliisenspnmg,  in  seiner  naehtheilt- 
p«-ii  lledrntiing  fiir  die  Gehurt  ülierhaupl  iind  sjieciell  auch  fiir  die 
Wirksumkuit  der  Wehen  vnn  ihm  nur  unvollkommen  j^ewünligt- 

Kiir  die  geset^inÜäsigc  Nuthwendtffkcit  des  von  dem  nunn»Tt;ii  iilt- 
weichemk-ii  Gchurtsnii^elianismus  hei  den  verechiedenen  Formen  den 
engen  Itcckens  hesuvs  Michaelis,  namentlich  äuweit  es  diu  ^cliäüel- 
lagen  Wtrift^.  ein  richtigere«  Veraliindniss,  alfl  »eine  Käinmtliclien  Vor- 
günger.  Kheii,  diuw  rr  diew?  Ahweiehnngen  nicht  Mos  hei  wirklieher 
Gehiirtserscliwerung  heubfirhtete,  simdeni  aiieh  in  Fitilen.  die  noch  gar 
nicht  den  Verdacht  eines  mech«ni sehen  liiiideruisBi-jt  erweLklen.  niiisöto 
ihm  den  Gedanken  nahe  legen ,  diu«  die  t'raaehe  des  abweichenden 
(iehiirtsmi'(ilinnisnius.  hei  rlcn  hnheren,  wie  hei  den  ntedcri'ii  firaden  der 
Verengung,  wirüentlit-h  in  der  Korm  dos  tteekcni»  /,n  suchni  sei.  Ik'ziig- 
lich  des  Gebiirtsineehanisniu»  tiei  dem  einlach  platten  (rhachitischeu) 
Hecken  hatten  ihm  hesonders  8111  ellie  und  die  beiden  Stein  genügend 
vorgearheitet,  Nun  dem  gh^climässig  allgcini'in  ven-ngten  l!ee.k<^n  iiher 
kannte  man,  wie  nir  gt'sehcn  haben,  wenig  mehr,  als  die  Erscheinungen 
einer  sowohl  an  dem  kindlichen  Kopfe,  als  an  den  mütterlichen  Ge- 
bortslhcilen  wahrnehmbaren  IVuckfiteigerung.  als  Zeichen  einer  inten- 
siven und  über  den  ganzen  Iteckomanal  verbreiteten  Ersrhwcning  dcT 
Geburt.  Ueber  den  characteristischcn  Vorantritt  des  Hint^'rhaupts 
haltr  allein  die  1  >itffiertatiuii  von  Manipe  [r.  o.I  eine  Andeutung  gege- 
ben, während  mir  Stein  's  d,  .^  Kenntniss  in  diesem  Puncte  zweifelhaft 
ist,  ttnd  er  sich  jedenfalls  auf  faUehcr  Führte  befand,  wenn  er  vor/ug*- 
weifte  die  behinderte  Drehung  des  Kopfe»  in  den  unteren  Iteekcnrüumcn 
als  eine  Eigenthiimlichkeit  ck'S  (.Jebnrtsnu'clmniMmus  bei  diesi-r  lieehen- 
fonn  l>ej!eichnete.  Ks  ist  daher  ein  tinhe streitbares  \'erdienHt  von  Mi- 
cha eli'*.  un-(  dieccn  iMe('huni»uiu»  zuemt  in  »einen  Ilanptziigen  ge- 
schildert und  seine  diireh  die  Form  de«  lSeek<*na  bedingte  Zweckmässig- 
keit nachgewiesen  zu  haben.  Dagegi-n  macht  sich  in  seiner  Auffassung 
,<1m  (ieburtsmechanismus  bei  dem  allgemein  verengten  platten  ttockeii 
•h  einp  gewisHC  Unsicherheit  liemerkbur.  Zwar  erkennt  pt  prinm- 
piell  in  ihm  eine  nach  der  besonderen  Fonn  dm  lleekons  sich  abstufende 
Vomiischung  beider  Typen,  der  beharrliclien  (iueratellung  infolge  der 
Abplattung  und  dtrr  tieferen  Senkung  des  llinlerhaupts  infolge  der  all- 
geineineii  Kaunilieschruiikung.  an;  ist  alier  doch  —  wie  »ich  aus  spiuon 
GeburtJ-geschichten,  üelbitt  der  letzten  .lahre,  ergiebt  —  im  einzelnen 
Falle  meist  geneigt,  die  Verkür/nng  der  Conjugata  als  das  Maass- 
gebende  xu  betraehteu  und  das  tiefere  Ilerabtreiten  der  grossen  -Funta- 
nidle  aU  ein  \intivdmgtes  Krfordt>ruisä  für  den  Eintritt  des  Kopfes  in's 

I         Hecken  binzuiftcllen. 

^K     •     Die  IhirtThgangswcise  des  nachfolgen ilen   Kopfes  ilureii  ein  ver- 
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II.  Ihvi  VortrfiiCf  ülwr  die  (Jvtchiclile  der  I^lirc  vun  dot  Qvbuit 


eiiKl^  lUickmi  hutte  Mtchuclifi  vorxiigsweise  bei  uraprünglichen 
Stiiids-  und  FusiBlagini  beulHiclitet,  da  er  kern  Freund  der  Wuudung  anf 
t\'w  Fitu«'  unter  soK-hrit  Verhältnissen  war  luid  nie  bei  Schädellugen 
\\WT  fiuit  jjruudsutÄlii'h  verwarf.  In  seim-r  Ditrateltung  8cliloss  er  sicli, 
nuwtiit  sie  dn«  |dattr  (rhuchitisclu-;  Hecken  lictriffl,  an  Levrct  und 
Nmollie  nu;  immer  trete  der  Kopf  im  Uncrduichmncser  uin,  die 
Ur'Kend  d»T  Kranzrmhl  in  der  C'onjngata.  luid  erst,  wenn  er  völlig  im 
Itm-kcii.  wende  diis  Kinn  airh  nach  hinhm.  Sfhr  fürchtete  er.  nnment- 
lieh  hei  nnmuoller  Kx.travtiun.  in  einem  sulcheu  Falle  die  Impression, 
Luxation,  BellKft /erreiüsung  der  8chuppcnnaht.  da  der  /^ng  direcl  nur 
die  Seluiilellmsis  treffe,  luid  weder  die  Hund,  uoeh  dieZanni;  die  Scliei- 
lellieiiu!  uiitfusacn  kÖnuc.  Eine  abwi'irhoinle  Art  de*  Eintritts,  iiUniUeh 
hei  (jnerBU>1laTif(  mit  dem  Hinterhaupt  in  einer  Seite  voran  ,  das  Kinn 
unerrciehhnr  —  welehe  er  meines*  Wissens  stucrst  kennen  lehrte  —  halle 
er  nur  hei  den  en)£.4leii  Iteelicu  gefunden  und  scheint  sie  hier  für  die 
Ue^el  XU  halten.  Diese  Fülle,  saf^t  er,  ücien  üii»si;rst  schwierifi;  doch 
HeK;e  die  lirsaehe  dieser  .Stdiwierif^keit  wohl  mehr  in  der  grossen  Enge 
ileit  Heckens.  da  liei  wt-niger  engem  Hceken  der  Kopf  in  diem^r  SteJIung 
tlliihiing)  vielleicht  nicht  schwerer,  als  in  der  gewöhnlichen  eintrete, 
jedüufidls  hoi  guten  Hecken  Verhältnissen  die  Iiage  nicht  /u  fiirchtcu  sei. 
Heim  gleiehmüwtig  engen  Herken  hatte  er  die  Erfiihrung  gemacht,  dnna 
hri  den  geringeren  Omden  der  \crengung.  wie  sii*  hier  ilie  Kegel 
liilden,  der  Kopf  leichter,  als  bei  plattem  Heekeu  mit  ge*>enktem  Kinn 
in  dun  I'Uugiing  trete  imd  sich  leichter  drehen  lasse.  Trotzdem  glaubte 
(fr,  dtus  iiueh  in  diesem  Fiille  der  Urui^k  de^t  Huckens,  da  er  die  unteren 
ItitiidiT  der  Sr-heitelhcine  treffe,  rlem  Kinde  leicht  verderblich  werden 
künne. 

Wie  wir  Mhcn,  hatte  Ho  er  zuerst  auf  die  Crcfabr  einer  Zerreissung 
der  Seheidct  bei  engem  Hecken  nach  der  Uetraction  des  Muttevmunilee 
«nfmiTkntim  genmcht.  Auch  Stein  d.  .1.  erwiihnt  sie  und  hat  entsehie- 
den  ehenialls  eine  /erreit^ung  des  SehcidengcwÖlbcs  im  Auge;  doeJi 
Ifoht  aus  seiner  Daretelluug  nicht  deutlich  hervor,  ^v^^•  weit  er  von  den 
HedinguDKeii  ihrer  Entstehung  ein  Verstündnitss  hatte-  Michael  in 
«her  »tprnrh  r«,  wie  H  opr  ,  mit  Hestimmtheit  aus,  dass  eine  Zerreissung 
di«s  KehoidcngewüthcH  immer  zu  fürchten  sei.  wenn  der  Muttemnind 
(tiidt  voi/eitig.  d.  h.  vor  dem  Eintritt  des  KojifeH  ins  Hecken  über  ihn 
Bitrüt'k/ielu'.  Er  hatte  auch  mit  rii-htigem  Hlick  erkannt,  wolehe  Hilfe 
unter  «olehen  l'mständcn  dir  Mitwirkung  der  Hauchpresse  gewühn;, 
und  dMi*  e»  bedenklich  »ei.  der  Ktcissenden  da.«  Mitines.'aen  zu  vor- 
Idolttn. 

Auch  ilie  mit  dem  entgegengesetzten  Verhalten,  der  versi)illeten 
Xun^pkiiehung  des  Mnttennnndes,  verbundene  Gefahr  war  seiner  He- 
idwi'hluug  nirht  entgangen.  Hesonders  das  allgemein  verengte  Hecken 
m»\>\'  dK<u  Vt'nmloseung .  indem  hei  diesem  dttreh  den  allgemeinen 
Vi\h'k  ttu  RuiiRen  Vmfange  der  Kiickfliiss  des  Itlutes  aiiH  dem  Mntter- 
li*W  vvihiuiUTt  werde,  derselhe  auBcliwulle  imd  su  der  /urück/iehung 
•^JMHtTilTT*"'      Hii-sn   Anschwellung    des  Muttermundes   komme   wnst 
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hoctuitciiK  noch  hei  dem  ungleichmäesig  verengt«»  — an-;vmein  verengten 
|ilatt«ii  —  Kecken  vor,  wcun  ein  weicher,  soiiier  Kunn  sieh  nn|)iisttendeT 
Kopf  licu  Eiiignng  vollständig  HiiKrullrr.  Xii-ttials  hImt  tinde  rriaii  sie  hei 
dem  thcilueise  verengten  —  platten  —  IJficken,  scllist  daiui  nicht,  wenn 
der  Ilmek  des  IVoniontorium  oder  de»  oheren  tSchaniheiurandes  den 
Mutlermuntl  aermalnie.  l'm  di*r  drolirndru  /crreissnng  des  Utt^nis 
wler  Ahtrenimng  »li^s  MultenniindeB  vorituheiigcn ,  wollte  er  hier  hei 
t<)«Ufin  Kinde  ungeBÜumt  perforiren.  Die  Kxtraction  mit  der  Zange 
hiiOt  er  für  gefährlich  ;  andererseits  aut-h  das  Mitdrängi?ii  dt>r  Kreisuvu- 
dcn,  das  aher  schon  wegen  der  damit  verhundenen  Sehinerzcn  gewöhn- 
lich unterUleilio. 

Iju  Uehrigen  werden  die  an  den  mütterlichen  Ochurtetheilen  wahr- 
nehmhnren  Dn  ick  Wirkungen  des  engen  Iteekeiig  von  Michaelis  nur 
beiläufig  hcrührt.  Dagegen  hpspricht  er  die  Fomx-  und  Textur^'l■rriind*^- 
ningirii,  welrhiMler  vorangehend*!  sowohl,  als  der  nachfolgende  Kopf 
beim  Durchgänge  durch  dasselbe  erleidet ,  eingehender  und  vollstän- 
diger, als  alle  seine  Vorg^ger  und  unter  hevtimnitem  Hinweiti  tturilirc 
diagi  loa  tische  licdeutnug.  Bowohl  für  die  Form  des  Iteckens.  als  filr  den 
jedesmaligen  tM-liiirtsmedianiHiiins,  Be/üglich  der  Prognose  legt  er  in- 
des» diesen  Dmckwirkungcn  meist  ein  2u  grosses  (Jlrwieht  hei,  indem 
er  einen  etwaigen  tÜdtHcheu  Ausgang  für  da»  Kind  fast  auüschlieäslicb 
von  den  Schädelverletzungen  ahhüngig  macht, 

l'eher  Michaelis'  HehaTullungsweise  der  (ieburt  bei  engem 
Hecken  steht  una  nur  <!in  bedingtes  Lrthcil  zu.  Denn,  abgesehen  von 
einigen  gelegt-ntliehcii  Audi-nturig4^ii  in  dtiii  vollendeten  'Llieilen  seines 
WerkeSt  aiud  wir  allein  auf  die  üehurtügesehichten  als  Uueile  ange- 
wiesen. Diese  umfassen  aber  einen  ziemlich  langen  Zeitraum  und  xwar 
einen  solchen,  in  welchem  er  auf  diesem  Gebiete  selbst  noch  lernte  und 
KTfahrungcn  Mamnielle,  und  nicht  iibt-rall  läs^t  (>ii*b  mit.  Sicherh<nt  ent- 
scheiden, wck'he  Gestalt  in  den  betreffenden  l'ragen  seine  Grundsätze 
schliesslich  gewonnen  hatten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  die  extremen  natürlich  ausgenommen 
—  hielt  er  die  diiiteti.'iche  lli-hamUnng  fiir  das  Wichtigste,  Sein  llauiiC- 
ai^jcnraerk  war  auf  die  Verhütung,  hez.  Verbesserung  einer  fehlerhaften 
oder  ungünstigen  Lage  oder  Haltung  des  Kindes  gerichtet,  da  er  hierin 
eine  der  biiiitigslen  und  gefährlichsten  Wirkungen  des  engen  Keckens 
sah.  l>en  SchUdcllagcn  gab  er  im  InteroHst!  der  Mutti-r  sowohl,  als  dos 
Kindes  unbedingt  den  Vorzug  und  war  ihrer  l'mwanrlluug  in  eine 
Fusslage  grundsätzlich  abgeneigt.  Im  L'cbrigen  verfuhr  er  bei  den  ge- 
ringeren Graden  von  ileckenengc  möglichst  lange  oxspectativ  und 
tadelte  namentlich  die  so  liÜufig  verfrühte  Anlegung  der  Zange.  Kci 
den  höheren  (iuaden  zog  er.  ausser  wo  ihm  der  Kaiserschnitt  absolut 
indicirt  erschien ,  die  Einleitung  einer  Frühgeburt  allen  anderen  Ver- 
falirungsweisen  vor.  War  der  Termin  für  dieselbe  vcrsHumt ,  so  cnt> 
schied  er  sieh  bei  lebendem  Kinde  stets  für  ilen  Kaiserschnitt.  IKe 
Perforation  imd  die  Fjmbryntomie  wollte  er  nur  bei  todtcm  Kinde  ge- 
statten. 


^^  ,j, ,  r^  giLichtr  ci.  Ijehre  Ton  d,  Geburt  bei  engem  Becken. 

^ -IM  ,,*rtrtMj«nwartBonahefjerückt,  (laBsderhisto- 

ji'  iri>i»pr*t  wird.    Wohl  glaube  ich,  dass  auf 

.....a-  an^  »«wiiiftigt  hat,  nach  verschiedenen  Rich- 

-te«niit»*bt  Fiirt.<ch ritte  zu  verzeichnen  sind.    Aber 

-^t<it    'S  S1J-  dariilK-r  zu  entscheiden,  was  von  dem, 

r»»..M    '!t;    i'uncmden  AVf rth  besitzt,   und  welcher  An- 

v.v*-Mi<."  ymiff  frcmeinsaracr  Arbeit  der  Thätigkeit  des 
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KLINIK  DER  GEBUllTSHILFE  BEI  ENGEM  BECKEN. 
BEOBACHTUNGEN  MIT  EPICRISEN. 


Beobachtung  I. 

GleichinäsHif;  atl);oincin  v(>rnii|^ji  Horküii  mit  puxbt  CuiijtigNUi  vera 
vim  uiipefähr  1).7  trm.  NiitÜTliche  Geburt  ia  SuhäileUafie.  llnfiPWiihii- 
licher  MechaiiismuB. 

Ko.  &^^t^.    N 17  Jahre  alt,  von  kaum  mittlerer  OrAße,  regclmiwif^m 

Wüchse,  gilt,  genährt.  Seit  dorn  H*.  Jnhre  nicnrtniirt,  iinrejfcltnitUHig ,  in  H  hie  H 
woL'hcntUchi'n  /viicIn^nTnumtn.  KmU-  Schwiinfrcrschuft.  Knochcnhau  nurmiiL  ItL-inr 
KurailL-:  )44;nJ(.'n^c^t>nd  «in  WL-nijr  cinjjtfZoft^n.  l)tirmhi.iTi*i'liuiifi''!n  klrin,  ik-r  };rüsNtc 
Alwuind  (Itr  Crifitnc  weit  hinter  din  Spini*,  Noipiinp  lic»  Heckon»  f!cwi>hnUch;  vor- 
dere Ikckunwaiid  hn^h,  TnfkA»^  pcnciift.;  Promontoriiini  unachT?i;r  su  DuriclKin .  in 
mitllcriT  Höhv,  nx-ni^  vurftpriQ^cnd. 

Sp.  n.  ^4,1  cm,  Cr.  II.  27. fl  em.  D-  H.  20,5  em.  Ci.nj.  diuti.  11.5  cm. 

lii.-i  livn  dickvn  Wi-iciithttlen  niiifste  diu  Xtetuhck  der  ItuBBcrcn  QucrmiuiSRc 
«urratlen.  Die  Conjui^aui  Turn  n-urdc  von  mir  auf  !l,7  cm  jiciichAUt,  und  eine  geringi* 
fricicUai&8si|;v  VcrcnKiin);  den  IkckeD«  tinjicnomm'Cn. 

Am  8.  Dcci'iiibwr  IS5S,  um  nomiülua  Ende  dur  S<:hwiiiiKvr)ich»l't  »lullttn  Bich 
BUDfiit  schwaolie  Wehen  viii  l'm  10  L'lir  N.  wurde  dit  KrwMKeiido  Iki  kaum  jit- 
Offbctmi  Miittpnuund  nuf  dn«  Goburt»bctl  «ebraoht.  Der  (fronst',  rt'ieblich  waMfi^ 
hftttig[e  UU:nu  hi'nK  i-two«  nach  ruchta  vorüber;  die  Fnicht  Uft  in  ilr?  irsteo 
DL-iKonsl*'  ,  mit  der  Kflc^t-nfl&clir  nach  linlta  und  Tom  j(clichrt,  di>i  Kujif  bewiij- 
Uch  auf  dem  Hcckcnt^initnnfco. 

ÜTO  Mitternacht  nohmcn  djc  Wehen  an  Itnufif^kcit  und  .St&rke  «u,  und  am 
0.  Dcccmlwr  um  ^'/'. '1""  V.  fund  ich  den  Mutt/'fmiincl  vfillip  erweitert,  den  Cci^ 
Tiealcaniil  durch  die  mit  sirmüch  rielrm  Vnrwiisser  K^-'ffl'lie  Fnic3ill>3j«c  entfal- 
tet, den  Kopf  fest  auf  den  Bcckmcinmoff  |;eprv)<<ic,  dicht  hliitor  dL-m  üIktl-ii 
Schrnnbeinrnnde,  clwu»  nncli  rechts  \i'n  der  Syiiiiiliyne,  mittehcinciul  dit-  klciue 
Fl  in  tan  die ,  *i>n  drr  «iiit  die  Pfciln'iht  fait  jtertide.  nur  wcni);  der  Itichttinp  de* 
■iwt'iti-n  Mchii-fcn  llnrchmrMGrs  «eh  nHhemd,  ntich  hinlcn  vt-rlii-f.  AftisjiLrIieh  hntl« 
«ich  die  titellung  dir  Frucht  nicht  gcündt-rt.  Die  Wehen  tfAfUev  einander  aicnilich 
«chnell.  in  m8««i(rer  Sl&rke. 

Anderthalb  Stunden  «piltcr  floiw  das  FruchCwtwPicr  nh.  dnch  hlieh'noeh  i*inc 
hctr&chtlichc  Mcnjtir  dc^nclhen  im  Utcni*  lurflek.  Her  Muttermund  wnr  jctst  gri>«i«lrn- 
thoib  rctrahirt  und  nur  nnch  an  der  Torderen  Iteckenwnnd  ;ilii  «in  achmnlt-r  S.ium 
O^reielihiir.  Diu  kleine  Fnntnncllc  liatttt  »ich  liinier  der  Schunssfuge  etwa  hin  aiir 
Mitttt  der'^elhen  herab Kv:<ciikl.  die  Pfcilnaht  vcrUef  ncrude  auf  das  Prumiinturiuni 
SU.  «o  diiss  '»ich  schwer  «ut«  eh  ei  den  licun,  wrlcbe»  Scin-itidbein  dtnnwlben  tnelir 
auflaKt  ducb  ■eliien  yn  mir  dnn  rechte  mi  Kfin  ,  Stirn  und  (fronse  Fontanelle  bffandLn 
Rieh  noch  vrtUi(t  iiiiLThmlb  de«  lleckeneiuf^nnex.  l>er  FötallJul«  W»r,  wie  früher. 
UbIu  TOD  iler  Mittellinie  laut  vernehmbar .    c»  entrprnch  ahm  auoh  jctit  die  Uich* 
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tunR  der  Rfickenflächc  der  dea  Hinterhauptes  nicht  gam.    Die  Kreisaende  hielt, 
der  gctrofTcncn  Anordnung  gcmänn,  hestfindig  die  Rückenlage  inne. 

Unter  häufigen,  bald  schwächeren  und  kura  abbrechenden,  bald  wieder  eneifsiBdi 
drängenden  und  kräftig  verarbeiteten  Wehen  retrahirtc  sich  der  Muttermund 
völlig,  indem  das  Hinterhaupt  sich  tiefer  hinter  der  Schoossfuge  hcrabsenkte. 
Wahrend  der  Wehen  flosBcn  zeitweine  geringe  Mengen  eines  reinen,  nur  mit  StQek- 
chen  von  Vernix  caseosa  gemischten  Fruchtwassers  neben  dem  Kopfe  ah,  doch  be- 
wahrte' der  Uterus  immer  noch  einen  nachweisbaren  Wassergehalt,  und  der  durdi 
die  Wehe  allmählich  stärker  becinflusste  Fütalpuls  kehrte  in  der  Wchcnpause 
schnell  zu  seiner  früheren  Stärke  und  Frequenz  Eurück.  Um  1  Uhr  N.  war  die 
kleine  Fontanelle  bis  in  die  Mittellinie  des  Beckens  herabgerflckt ,  die  PfctlsKht 
stieg  fast  senkrecht  gegen  das  Promontorium  empor,  das  Vorderhaupt  stand  noch 
gfinslich  Ober  der  Fbene  des  Becken  eingangs.  Eine  beträchtliche  Kopfgcschirulst 
l)edcekte  das  Hinterhaupt  und  das  hintere  Drittheil  beider  Scheitelbeine ,  vorauga- 
weise  des  linken.  Bei  den  Wehen  wandte  sieh  das  Hinterhaupt  in  kleinen  Drehun- 
gen, bald  ein  wenig  mehr  nach  links,  bald  wieder  eben  so  nach  rechts,  und  wech- 
selnd trat,  bald  in  der  rechten  Bcckcnscite  das  rechte?,  bald  in  der  linken  das  linke 
Scheitelbein  tiefer  herab,  wflhrend  das  cntgegengesctste  in  der  Pfeilnaht  niederge- 
drQckt  wurde;  im  Wesentlichen  aber  behauptete  der  Kopf  unter  Vorantritt  des 
Hinterhaupts  die  Stellung  mit  seinem  geraden  Hurehmcsser  in  der  Richtung  der 
OiinjugBta. 

Tn  dieser  Stellung  rückte  er  bei  sich  gleich  bleibendem  Charaeter  der  Wehen 
allmfihlich  in  die  Beckcnhöhlc  herab,  und  um  S'/j  Uhr  N.  wurde  die  kleine  Fon- 
tanelle in  der  Schamspaltc  sichtbar.  Die  Pfcilnaht,  nn  der  jctst  das  rechte  Scheitel- 
bein tiefer  stand,  verlief  genau  im  geraden  Durchmesser  des  Beckens,  und  so  wurde 
der  Kopf  in  der  Vcrlfingerungaliuie  der  Axe  des  Beckenausgangs  langsam  empot^ 
■resclioben,  bis  die  grosse  Fontanelle  über  den  vorderen  Rand  des  Dammes  hervor- 
trat, worauf  sich"  dieser  mit  dem  Nachlas«  der  Wehe  über  Stirn  und  Gesicht 
zurückzog.  Die  ziemlich  fest  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungene  Nabelschnur 
war  vfillig  pulslos.  Deshalb  wurde  die  Austreibung  des  Rumpfes,  unter  gleich- 
zeitiger Reibung  des  Oebfirmuttergnmdes  und  Zurückstreifen  der  Nabelschnur,  durch 
einen  Zug  nn  der  linken,  mehr  nach  hinten  gelegenen  Schulter  befördert.  Eine 
ziemliche  Menge  leicht  gelblich  verfärbten  Fruchtwassers,  gemischt  mit  thcil«  flflsii- 
gem,  theils  geronnenem  Blute  stürzte  demselben  nach.  Das  Kind,  ein  Knabe, 
4250  g  schwer  und  .^7  cm  lang,  war  bleich  und  acheintodt,  wurde  indcss  durch  die 
gewflhnlichcn  Mittel  bald  wieder  belebt. 

Die  Nachgcburtsperiodc  verlief  normal. 

Bei  der  Besichtigimg  des  Kindes  zeigte  sich  eine  bctrfichtliche  Kopfgeschwulst, 
welche  sich  ziemlich  gleichmässig  über  den  grössten  Thcil  des  Hinterhauptsbein« 
und  das  hintere  Drittheil  beider  Scheitelbeine  erstreckte.  Das  Hinterhauptsbein 
war  tief  unter  die  Scheitelbeine  geschoben,  das  rechte  Scheitelbein  in  der  Pfeilnaht, 
das  rechte  Stirnbein  in  der  Stirn-  und  Kranznaht  niedergedrückt.  Auf  der  Haut 
des  rechten  Stirnbeins  sah  man  nahe  der  grossen  Fontanelle  zwei  rothe  fingcrdruck- 
grosse,  längliche  Dnickmarken  in  der  Richtung  der  Stimnaht,  von  denen  die  eine 
auf  dem  Nahtrandc  selbst,  die  andere  etwas  weiter  nach  aussen  lag.  Demnach 
hatte  der  Druck  des  Promontorium  vorwiegend  dieses  Stirnbein  getroffen.  Der 
grosse  quere  Durchmesser  des  Kopfes  maass  0,4 — 5  cm,  der  gerade  11,9  bis  12,0cin, 
Am  anderen  Tage,  nachdem  die  Kopfge schwulst  gesunken  war,  hatte  jener  um  4 
IjIh  5  mm  alv,  dieser  durch  die  Beduction  der  Knochen  Verschiebung  in  der  Lambda- 
iniht  um  ebenso  viel  zugenommen. 

Die  Mutter  hatte  ein  gutes  Wochenbett. 

Das  Kind  erkrankte  am  6.  Tage,  nachdem  es  bis  dahin  anscheinend  gesund 
gewesen  war,  unter  leicht  icterischer  Verfärbung  der  Haut,  an  einem  phlegmonösen 
Krysipel  der  linken  Nacken-  und  Schulter gegend.  Gleichzeitig  bemerkte  man  einige 
kh^ine  Impetigopu .stein  in  der' Nähe  der  übrigens  normal  aussehenden  Nabelwundc. 
Der  Icterus  nahm  in  den  folgenden  Tagen  zu.  Das  Erysipel  verbreitete  sieh  über 
die  vordere  Fläche  des  Halses  und  einen  Theil  'der  Brust   und  führte  an  der  Aus- 
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KSDfTMitoUr    Bii    nnvt  siumlidi   umfanfirrichan  VorvitcruiiK   den   (tubeutnnen   Uiml^ 
KcwelH:«,  endete  j«ditdi  Hchliviwlidi  In  UciiMung. 

Wa*  in  ili(>si>ni  Falle  den  uTigewühnlichfiH  Ücbiirtfluiediainsniiis 
he(Uii<rtt;.  !!<;(  mir  nicht  klar.  Ich  habi?  ihn  »uSBerdem  noch  xwuiiual  hei 
dienor  Heckcnfomi  gesehen  :  in  nllen  Fällen  tna  das  Hiiiterliauiit  w^hon 
früh  sehr  lief  horuh.  Viellmcht  iilm-nvog  die  Veren^fiini^  des  llepkens 
im  Uit(!r(luri-limi-s(i(>r  Hei  wiederliiiken  l'nt(;rsiinliiingi.!ii  in  den  leUten 
Wochen  der  Schwaiiyentchaft  war  die  Fnicht  immer  in  erster  Dianonale 
gefunden,  die  Uuckeiitlüche  iiber  wechselnd,  bald  mehr  nnch  link«,  bald 
mehr  uaeh  recfatä  gerichtet. 

Wenn  die  l'rsiirhf!  der  Krkmnkimg  d«8  Kindeo  «urli  mit  Wahr- 
scheiulictikeit  in  einer  Infectioii  der  Xahelwunde  /u  »uehen  i»t .  &o 
j^hiube  ich  doch,  das«  der  Druck  der  Nabelschnur  uu  der  I.uca1iiHitiuu 
des»  l'meesses  in  dein  Nackcubinde};ewelic  cini^fn  Antheü  hat.  Weni^- 
stenä  habe  icli  noch  sonst  einige  Mtile  FhK'-Knionen  un  dieser  iStJ'lle 
unter  ^Itiiehen  VerhältnisBcn  bmdmchlet. 


Beobachtung  2. 

Oleichmiissig  aHjicmein  vi^reuj^tes  Uecken  mit  einer  Oonjujsata  vera 
Von  ungefähr  '.t.r»cni.    Zwei  natürliche  Geburten,   beide  in  SchaiUdUine. 

Nr.  5721.  W  .  . .,  JI  Jeüire  iilt,  klein,  von  unteiBttxUr  Smtiir,  fCeaundvin  Au«- 
achm  In  der  Kindheit  frctunä.  Vom  17.  Jahre  nn  icgcbnäMig  men*I.riiirt.  I'j'Mt« 
Seh  wann  iintchflft,  SLtrktT  Knoclu'nhiiii ;  iint«rt'  Kxl  reniiuil««  ctvrnK  plump  und 
kiirx,  Lnulcngtriicnd  nicht  citigL-in^tt-ti;  Ik-cken  weiii^  genc))j;t;  vordere  itvcliKiiwiiml 
«ieitilich  hoch,  run  jicrin||Ccr  Ncifjunj;;  I^roniuntoriun)  tief  «tchcnil,  «icndicK  «charf 
TorBprinjjcntl. 

.S|>  II  24,2  em,  Cr.  II.  27,0  em,  ll.  B.  10,4  om,  Conj.  ding,  tt.li— 2  em. 

Im  VcrhiiltninH  iii  dem  ntarkcii  KiiucluüihRii  voran  *\\c  ftuftHori-n  lIcckonmaAMe 
klein  su  ikciuivii.  liui  dviii  liurvii  Stande;  de»  Pruinotiturüim  ^liiuble  ich  auf  rbiu 
C'qnj.  V.  von  nicht  wuniKcr  al^  9,-'  cm  n-chiitii  au  dürren, 

Nach  ciiit't  repclTnft««!^  verliiufent-n  Nohwun^crschnft  bcRann  die  Oebnrl  um 
7,  Miii  IS'iS  mit  nchwachen  Wohcn.  AI«  ich  ain  ^.  M:ii  VI  Ihr  Vnmiittnfrii  die 
Kn-i«Hrndv  »»h,  warfn  die  Wrhen  xchon  M-it  mihictun  Htmidcn  lmiifi(c«T  mni  kriif- 
liK<^  l^ewiirdi-ii .  Dit  ■r)il;'iTi1cr,  iiinH«i)c  vnutNi-rlialtij^i'  t.'ti-rii'«  war  utwiiH  tiiich  rt-chtn 
vurähcr  geneigt,  die  In  rrHt(.T  l)iii}r»ii!de  )(uliiigi;rLL-  Frucht  mit  der  itücVcntlächc 
iinch  Uiikti  gerichtet,  vöm  Kopfe  nncii  ein  KTusscrer  Almchnitt  iihor  dem  Iluelieii 
fQhlhiir.  DiT  hoehslfhi-nrU'  Miiltcrmiinfl  wnr  nach  links  und  hinten  ub^rcwiclicn. 
cl^r^  2  cm  weit  f^'^ilTnet,  mit  wulKli^rc^m.  nWr  dvhiibnrnm  Itvmdii:  mich  währnid  der 
Welle  ilrückte  die  ni&flxi^  ^ol'alll«  FruchthliiHc  noch  nicht  auf  ihn.  l>er  Kopf 
drftnfftc  mit  uinvm  kleinen  Segment  nchwor  in  den  Bcckeneinpan^,  eine  Nalil  vet- 
Uvf  im  Uuvnlurehme«£cr,  wuni^  htater  der  MilteUinic. 

Unter  rejitduiAHNJi^en  Wehen  hatte  flieh  im  Laufe  dt>R  Tajtw»  der  Muttcnnmul 
ToDstAniÜK  wrvtL'Jtert,  al«  um  ß  Uhr  N.  du»  KriiehtwnMcr  nljginn.  Iter  MuttcmtiiiMi 
fiel  vor  dem  noch  iiuehatehenden  Kopfe  wieder  üchhitf  zuMiiinnien.  Bitld  nhi-r  wur- 
den die  Wehen  itärkcr  und  drünfücnder  Um  fiJ/s  ^'^r  N  «bind  der  Kopf  fe«t  im 
l{eekoneiTi}i;Kn);e,  dnch  licH  «ich  da«  l*Tnmontoriiim  noch  mit /{(^krümmtem  Finger  er- 
reichen, IHe  Pfoilnnht  hatte  sicli  ein  wenip  der  R.ichlun;r  des  ersten  Hcliicfen  Heckuti- 
durehmeit.tera  f;enit)iert,  die  kU-inc  Funtanelle  Unk»  sich  tiefer  heruh^^excnkL,  iiideR«  wnr 
mich  Oic  grumte  rcchl«  noch  erreichbiir.  Oeii  «lärksten  Wideriitund  erfuhr  der  Kwpl' 
jcixt  olfetihar  ton  den  Seitennfinden  de>4  Iteckcns,  dns  Hinterhaupt  war  lief  uutt^r 
die  Hdioitelbeino   t;ctrieben,    wAhnmd  da«    hintwmilrtfl    ^vleftenv  Scheilulbein    nur 
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■wellig  unter  (las  vordere  {^emliobcn  wnr,  Kine  KopftccmtiwulMt  hatte  aielt  mcbt  giv 
bililuL  I>cc  Muttcnuiiiiil  war  in  der  livtrairtioii  IjüitrilTon  und  uur  in  der  rvclitcn 
Iti-ckviuuili:  auch  uls  vui  brdturci  Snuni  vur  dvtii  K.u|jfc  litr  «v^l^unnU  I>ie  WvKcn 
fulKteti  einuiidtif  «chm-ll,  wurden  hlmr,  oljwulil  di^iii  Ansctieine  iuigIi  mit  HtarVmt 
l>rs]iR|;i.'fCll)l  vcrbvmduii ,  von  der  iin){c>duldi|!rii  Kfi'iiiiii.-ddvii  sebivcht  vemrbL-itrt. 
Sir  Mnf^v  wfihrend  dcnclUi-n  fibrr  lK-riiK>'  Nuhiiicrx<-n  nowolil  in:  licibe,  als  ini 
Kreuac.  Auob  «(uäJU;  «ic  t-ii:  bcitt/uidiKür  Hnniilranji.  indcM  wurde  dur^  dwi 
KntliC'tL'r  nur  cini*  ^crin)»-  Mcu^t  llurns  etitk-crt 

Mit  der  s'ullsttiiidit;en  Ui-tr,\«tiuii  dtn  Muttcnnundvs  wiirdcn  die  Wohai  w«ü- 
gvr  Hchnienbaft  und  bei  (;k>ic)ii:r  StArkc  kräftiger  durch  die  ItauehpreaaL'  uuU-(- 
HtäUt.  Um  "  ülir  N.  fand  ich  den  Kopf  vüIÜr  m*s  Itcckuu  cinKvlrvtcn.  da«  IVw 
tuijiiU>riuEii  dum  Fiii)£t>r  iiiclit  iucIit  KUfcüugliclL  Durch  die  Welic  wurde  iIm 
Liefiitcliendu  lliiiterliaupt  stark  vur^edrüDKt  und  iiikch  vom  rotirL  Der  Cu^rue  i-nl- 
hidt  nur  nuob  wnif  FnichtM-asBor,  duch  hatte  dur  Fbtalpub  «n  Duutliclikcil  und 
Kmiiiviis  nicliL«  ciiifft^bÜKKt.  Kinc  halbe  iStiiiidi'  Hjiiitvr  mirdt?  ein  lelicitdcK  Msdchi^ 
geburbn.  1-j(  nah  zwar  Utid  au«  und  war  uiit  Mtcuuiuiii  bt'AchmutJtt,  dt-nnoch  atit- 
■Hetc  e«  M)|>lcich.     Uic  Nachgeburt  foliftc  bald. 

Der  Krtpf  den  3'i7!>  f!  M)iw<.'rcn  Kindt«  war,  ubwohl  nicht  fTTOM,  dennoch  Ktar). 
Tenebobo]!.  Nicht  nur  war  das  llinlcrhnupt  ittnrk  unler  btide  SchoitAlbcine  gv- 
dling£  —  aielir  als  die  ättrnbL'ini;  — ,  loudcni  ck  wiir  nuch  durch  den  l>nick  üv» 
PriimMnturiuni  iloit  linke  Sdiuitolbuin  n1)j;rdscht,  in  der  Pfcünidit  nitidfr^edrOeki. 
]>k-  Haut  über  dcmsclbuii  t'rschifu  in  der  lluhc  den  Tuber,  iwiitchcn  dieiüin  und 
der  Kruiiannht,  ditfu»  (icrAthot,  «(ihnrnd  der  Druck  des  scitücht-n  R»!ck«-iin>ndM 
auf  dt^tn  ri-chtrn  Stirnbein  fiiit-ii  «chärftT  Iji'HTenrtün  n)t)i(!n  StTfif  turilckiiebissro 
hattu,  wiilchcr  «ich  dem  Orhitalraadc  parüUcl  nach  aussen  ptK^^n  die  Kr»n«nfthl 
biuxog,  uuch  neigte  «ich  dit  (.'onjunclivti  de»  rechten  Aiijfc«  leicht  injiclrt  Der 
griMJtc  i|ucrc  KupfdurchmcMcr  montui  9,iicm,  der  ^cradü  ll^Ücni.  Am  anderun  Ta|:e 
hatte  sich  die  Vcnehicbunjt  in  den  Ndhten  «um  Thiäl  schon  wieder  au  H^'e^lichcn, 
der  (]uuru  DiirchiiienHer  um  2,2  luiu,  der  xenide  um  l.^nun  augcnornnKn.  Doch  war 
nm  II.  Mni.  ids  die  Druckstelk-n  auf  der  Tltinl  schon  };nnz1ich  vcrbt[i.i8t  «areo.  dtir 
Kopf  noch  deutlich  Kchic-f.  Kine  auf  dem  rechten  Au^e  cutsuindcui-,  aiemlich  in- 
teiisive  illenmirrliue  hnlCe  dch  nach  mulirniuligvui  KinLriUifcbi  vluer  1 1 vUeuHtuiulbaunf 
wefiiiilljeh  gcbcHserL 

Am  'il.  Mai  wurden  Mutter  und  Kind  (tcsund  entlaaMn. 

Nr-  tiiUS.  Am  2«.  Octabcr  1867  kam  die  Vi  .  .  .  lum  «weiten  Male  krctsaead 
in  die  Ansbtlt.  Im  Journal  ist  nur  bemerkt,  dass  die  Geburt  in  CTKter  SchAilcUagi 
rojtclinAttHtg  verlaufen  »ei.  I>iik  Kind,  (^Icichfallit  ciu  Mädchen,  war  ^ri>«Kt:r,  als  dos 
erste,  'AMU  g  Hchwer.  &;!  cm  laug.  Der  Kitpf  uuiass  in  Hcioem  Krvsscn  queren  Dureh- 
mciMer  tt.Scni,  lui  geniden  12,4  ein.     Dns  Wuchenbutl  verlief  ohne  Stürun^. 

I>ie  grosse  Scluuer^hufiigkeit  der  Wehen  Rcgcu  tlas  Knüc  der  Er- 
üffimiigsperiode,  bei  iingt-i lügender  Aolioii  der  Mauelipro«»e,  während 
der  ersten  Geburt,  erklärt  ainh  wahrs<;licinlich  aus  der  Zcmmg  des 
unteren  L'teriiisegiiieiits  infolgi;  dej  Ketmetiuii  des  UtorusküriierH  iilmr 
die  J'rucht,  während  der  iiusseie  Muttermund  Äwiechen  Kopf  und  rcch- 
teiu  Iteckenraiid  eingeklemmt  war.  ludest  wurden  die  Merkmale 
eines  solchen  Zuatandea  damals  von  uns  noch  nicht  heachtet.  Mit  der 
llefreitmg  deH  Muttemiundos  niis  «einer  Einklemmung  wurdtrii  die 
^VL'beii  weiiLgut  üflunerzhafl  luid  wirksamer  veriirbeitet. 

Ilasä  bei  der  ersten  Gebnrt  der  kleinere  Kiudeskupf  schwieriger 
durch  das  Heirken  ging  und  stärkere  Druckspuren  an  aich  trug,  tkU  der 
grössere  hei  der  zweiten,  hal  vielleicht  durin  seinen  Grund,  das»  dicDcr 
in  günstigertT  Ilultung  —  llinterhauptulage  —  ins  lieekeu  eintrat  und 
weit-her  von  Knochen  war  und  sich  daher  leichter  der  Farm  At»  Ui;ekenii 


BcobacliluiiK  :t. 


255 


a]i|HU8ti!.  I)iis8  die»  Imsi  der  cntcii  ücliurt  iii<!ht  der  Fall  war.  lii'wdst 
der  gitazliche  MaiiKt-l  liiiicr  Kapfgrxdi willst  k*'K*->^<'1*c''  ''er  Stürki;  dt» 
Druck«». 


BeohacMung  3. 

Ulciiihiniixsig  all iftMii rill  vt-rcn<;tL'H  I{tr<rk(!ri  iiiil  i'tiii'r  ('(iii|uj|;alu  vi^ra 
fou  cji.  l>,.»ciu.    Zweite  Stliwanj;erschafl.    Spontane  l''rubgeliurt. 

Nr.  57.15.  2.J.4I.I  eine  U«ine,  untcmctztc  l'cnuQ  toq  27  Jaliren,  voUte  Iti 
ihrer  Kindheit  |;csuiid  |7<>vcjieu  dein.  In  [hrcm  1:1  Jiüiru  halU-ii  «ich  die  Mi-iirch 
lici  Ihr  rR};L'lmftK8ig  cin);e'«u-Ut.  Vnr  f>  Jnbreii  haue  hiu  einen  mich  li'liciiiliti  Kniilin-n 
geboren,  MiKoltlicli  schwer,  iwcli  TierLüKij;<^ni  Krcisat-n ;  iloa  Fruchlwunscr  war  früh- 
zeitig al^eflu)ML*n ,  dir  Wchvn  Kulltvn  niifmigM  nchr  krüfli(j;  (t^i-wcKt-n  «i-iii,  im  Ver- 
laufe der  Ueburt  utjcr  nach^'dasiieii  hüben. 

]>ur  Uaii  ilirt;«  SkukU  uiiU  ili»  Uvcküns  lusItuHoud^rv  kouiite  wohl  den  Vw- 
(lacht  dlifmUiTidvni-T  RhnchitiK  errv^cn.  iy'if  hiLtl«?  Htnrku  Kimchini,  kurze  iiix)  dickv 
Ucine  inil  uiifeiiiun  (luteiikLit .  tlii:  Uiitenciieukt-I  wurvn  ein  wt-iü^  iiuch  auMun  \iv- 
MCWcift.  dir  ))ariulitLiiRCiKiul't:lii  klciii,  da«  Krcusbciu  kun  and  mit  Ht-iiiiT  llusia 
swiiichvn  dm  Hüftbeinen  vorKC«iuikeu,  *o  dAts  diu  «piu  tiiis|>rinf(tiidu  l'rutiioii* 
torium  tief  im  Hecken  Atand.  diLifegcn  war  die  vordere  llockcnwund  vcrhidtiiian- 
m&nijr  hoch  und  ilcil,  doH  ^iimsu  Kecken  aber  niedrig  und  HUirk  Kenei<^ 

S|i.  11.  23.1IVI1I,  Cr.  IL  2^,7  eiii,  ]).  li.   lU.bein,  Coiij.  di:i){.  ll.Deiii. 

ilci  dvuj  Htorkeu  lüiuclieubaii  Uck«  die  Kleiuheit  der  üu&Hvruii  QuonunaKH- 
uuf  eine  ItetchiäJikiirifj;  des  Uockeiiti  iii  dietier  KichtLing  sclilii^Hseii.  Ilic  Coiij.  v. 
Kcliitxle  ich  iitif  ctwn  '>,5ctn.  Kine  Abnnhuie  der  Verengung  nach  dem  Aum}(ihiKV 
hin  enohieii  mir  wiüiritcbeiulieb. 

Am  Zi.  Juni  IS&ö,  etwD  a  Wochen  vor  dem  normalen  Ocburtütermi»«,  ginic 
bald  iiiteh  Mitteruacbt  der  i^chwaiiKOren  Ana  KruchtwaKiieT  ab,  uha«  Ahm  «Le  Wvlieu 
empfunden  hattt',  Die^e  Ktcllten  sich  erst  K^geii  Morgen  ein,  tdiohen  ubrr  in  den 
nÜchiitiin  Stunden  nur  «chwuch.  .\ni  'I  Uhr  V.  fand  idi  den  Uterii«  noch  lienilich 
waiMcrhaltifc,  «im  rc;tvbiiü»iger,  iichlanker  Fonn,  Hehr  bewe^liah  im  Itauchriiutu, 
etwaa  nach  recht«  güncif;t ,  die  Frucht  iu  erüIer  Diagonale,  mit  dor  Itückcntl&che 
nach  Unk«  };crichtet.  iJer  Kopf  ili-a  Kinden,  der  vor  einigen  Tngen  noch  luxe  atif 
dem  ßeckcn  pelc^un  hntte,  war  jetEt  nach  F.ntfnltung  de»  OtmicitlciinAlett  lull  in 
den  Kin^nni:  bingctreUin,  der  nach  linki«  hin  ivl]f:ewichene  Mutu<miund  bl)«  auf  etwa. 
4  eni  im  Durchnientter  erweitert,  Koine  MQndun^  ebeiifalLi  iiacli  tinkrihin  sehend,  der 
linke  Kand  dünn  und  naclieiohig,  der  rechte,  tiefer  stoheiidc  KeschwuUv».  TruU 
der  Ncigiiiig  de»  CteruH  iwch  rechts  bulte  sich  die  kleine  l-'uuttuieUe  vuji  link»  iier 
biR  in  dir  Mitteliiiiie  den  BeckeuR  huritbgeBcuki,  die  Mündung  de«  Ltuiibdawinkulit 
ciu  wenig  nach  vurn  gewniidt.  dan  vordere  ^rechte)  Scheilelbeiu  laß  in  ganser  Breite 
vur,  dwch  befdud  «ich  bereit«  auch  ein  srOHterer  Ab*chnitt  de«  hintrrcn  (linkcnl 
Seheitelbeißii  unterhalb  dt'«  dem  Finger  nicht  mehr  zugüngliGhen  fruRiontorinnu 
IHo  Wehen  waren  im  Vt-rbältni««  zu  ihrer  mir  inJUiügen  ICnergie  «ehr  >chmi:riehaft, 
hjuiptuftchlich  wohl  inf<ilg<?  der  Zerrung  und  äpannuug  de«  rechtun  Muttermunds- 
rnnd«!«,  gegen  welciirn  iilodHiin  der  Kopf  unter  Faltung  der  ICupfliaut  voriiigg weine 
andrängte.  Her  ürLisMciiden  wurde  daher  eine  Kflckenlage  mit  leichter  Neigung 
noch  link«  gegeben. 

Allmilhlieh  wurden  die  Wehen  kr&ftigcr,  blieben  aber  bin  sur  Retmctio»  de« 
Mutt«rmunde.>i  ochr  nchTnerstmifL  Ihe  kleine  FoutaneUe  behauptete  ihren  tiefen 
Stand,  wahrend  der  Kopf  unter  normaler  Drehung  du«  Decken  ptuuirt«.  Utn  ll'/fl'hr 
V,  wur  die  Geburt  huvndct.  Das  Kind,  ein  frOhzintigcT  lebender  Knnbe  von  2.MH)  g 
Gewicht  und  4!),5eiii  Lftuge,  trug  eine  KopfgewshwulKt  i;crade  nuf  der  kleinen  Fon- 
tanelle, die  «ich  kaum  mehr  nach  recht«,  nix  nuch  link«  hin  erstreckte.  \>an  linke 
Scheitelbein  war  ein  wenig  abgeßacht  und  in  dtr  Ffcilnahl  niedergedrückt.  Der 
gruHxe  i|uete  Kiipfdurchniesicr  nianna  S,rt  cm,  dw  gerade  lt,:icm. 

Am  \K  Juli  konnten  Mutter  und  Kind  gesund  die  Anatalt  vorlamwn. 
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m.  Klinik  der  (JelnirUihilfi!  h«i  enitum  itockcii. 


Die  geringe  Huschrankiiiig  ile»  HiH'kt-iis  biltlete  bei  Atar  Kleinheit 
des  Kopfes  f  der  in  der  RÜnstigstco  Haltung  eintrat,  kein  Ueliurts- 
liindiTnis»!.  Der  bU-ilifiide  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle  liüwt  vrr- 
nnillie» ,  Aaas  die  Veren^in;;  Hirli  }m  zum  Aus^ngi*  bin  in  ziemlich 
gleidiuT  Weise  fortpetÄte. 


Beobachtung  4. 

(jleichraässif;  ullgomcin  verengtes  Iteukeii  geringen  Umdes.  /weile 

SfhwangtTiM'liaft.  Varen»diyniatöse  Nephritis.  Natürliche  Gehurt  in 
Sühtidellage.    Ziemliuh  starke  Drueksptiton  aiu  Kopfu  des  Kindes. 

Nr.  5'iififi,    M -O....,  ».%  Jiihrc  nlt,  von  klrincf,  uiiter«'tictfr  Atoturj   sli 

Kinit  K^üund,  hncte  Tor  7  Jnhrt^ii  einen  Icleinrii,  mirh  leVtcnden  Knalivn,  snfteliUch 
Uicht,  frchorcii.  .Sit  licfiind  sich  nach  ihrer  Rcchniinp  im  .\nfnngc  de»  10,  Monat« 
ihrur  ächwiiii)(L'r»ehftrt,  nU  nie  am  3,  Februiir  ISVi  in  ilit:  AnsUiIl  ■.i<if|;enuniiii«.'u 
Turdu.  Schyit  in  di-r  Nachl  bekam  sie  Wthen.  Eine  am  nndcrcii  Moru«!  HM.j  ITir 
vun  mir  vcirftenoirmitnu  l.nti.'r«uchiin((  vr(fiilj  niiif  iH'dvutcii(!«' An^ilidinimK  do«  hiidi- 
Dldiendvn  iiud  naati  rcchtn  vi>ri3tirrhAiigunilen  Utoru«,  I>c"ondtTi«  in  «n^ttiilcr  Kich* 
tiinftt  den  Muttermund  cii.  5^G  cnt  weit  gtüfTneU  schlntf  und  dünn,  die  Fnichttilue 
durch  dcnnelben  bereits  in  di«  Scheide  herÄhjrcircttn,  mÄÄsip  |;<'!ii>nnnt,  den  Kopf 
in  cr«Cer  Bchadellaf^e  auf  drm  Kecken nn^rir^c  fest  vorliegend.  Uio  Kuiaenn 
ItcckcnranuHe  wrejtten  nicht  den  Verdatht  einer  Bcekenenge  ;äp.  II.  25,9  cm.  Ct. 
IL  21l,&  ein; .  eine  innere  Mesiiung  vunuDehmuii  tiiiiderlo  die  l'rtichlblnsc.  $ett  der 
Mitte  der  Schwanke  roch  aft  hutt«  ein  Hlnrkcü  Oedeiu  der  lii-inc  bestanden.  JcUt 
xeiltte  sich  uuch  mno  fVdemat&se  Ansehwullunf;  iUt  Bnuclidecken  über  der  Symphyitfl 
und  <?in  ^erin^cn  Oudein  üm  CIcKichtM.  1>«r  mit  dem  K^theler  eiilxuftenc  Harn 
enthielt  «ehr  vii'l  Eiweiss  und  blu*HL*  Cylinder.  Seit  Weihnnchtcn  litt  die  SchwMi- 
fKtv  «11  einem  Itronchinlkutiirrh.  In  ilei  >faclil  hatte  sieh  etwas  Kopfichmcni  in 
der  Stim)f eilend  einKestcUt:  die  GehSrendc  kln|{te  aber  Dumt,  der  PaU  war  tM> 
HC  hl  CM  n  igt,  <Jie  I]niit  nbcr  wiimi  und  fviichL 

Unter  rcfrcbuasiLKcn  Wehen  Hprang  eine  Stunde  tipAtcr  die  Fniclitblaae.  Her 
nnRchcinend  |;r»MNu  und  hnrte  Kopf  ntsnd  noch  auf  dein  Kinpmj^',  iiuer,  dir  Hfcfl- 
naht  nur  wcnii;  hinter  der  Mittellini n,  die  kleine  Funtunelle  links,  die  firun-te  rcehu 
nicht  erreiehb;)r.  Er  drCtcklv  wiilLretid  der  \Vehe  nuch  nivht  auf  den  Mutlemnind. 
der  in  der  l'auBe  MchlafI  «ur  ihm  herabhinit,  denimch  ht.'jjiinn  die  Kupfliaut  «ich 
Hchim  irt«rk  tu  fnUen.  Die  Wehen  bUeln.'«  krUftiR  und  erwOTterlen  binnen  einer 
Stunde  den  MiitCi-rmiiMd  TidliK,  Itann  wurden  nie  itwaM  KehnJicher  und  Keuumea 
erst  in  der  letalen  Stunde  die  frübi-rr  Knuririe  wieder.  Ohne  iT)(cnd  welche  Stei- 
f^nini;  der  ceTibralcn  Sjinntonie  trat  der  Kopf  in  t'twit  querer  Hlellun;;  mit  fcps^nk- 
teni  Hinterhftiipt,  unter  Itildvm);  einer  l)edculenden  KopfpenchwnUt,  liniftsiim  in'« 
-liecken,  wiiriiuf  bald,  um  5',,  l'hr  N,.  di<j  tiehun  i;ineH  .«cheintodlcn  Mädrhi-ns 
vrfultftL'.  «.cldic«  nur  Innitsuni  wieder  belebt  werden  konnte.  Eine  gerin^-e  Meii|n' 
mit  Meeuniiini  vcrunroinijiteti  b'ruciitwiiBHerH  Huss  hinter  ihm  noch  nua  der  GcliAr- 
muttrr  ab.     Die  Nseh^cbuTtspiTiode  rertief  noruioL 

Vau  Kind  war  3744  k  »chwcr  und  .^7  cm  lang  und  irujt  nni  Kopfe  die  dtnil- 
liehen  S|Kiren  de«  vom  Hecke-ti  trUtlenen  Dmcke«.  llie  starke  KopfKettehwuln 
nahm  einen  grossen  TheÜ  de«  rechten  Selivttelhein*  und  die  iin^rentende  l'nrtio 
des  MiiiT^rhi\ti])lbcinH  ein.  I>nx  linke  Scheitelbein  war,  uhne  |;!eriidc-  ;i !>)(■•  f1  »cht  iu 
»ein,  tinler  da«  rechte  fjoschoben  diene«  dnjfcjcen  Un«»  der  I'ftitnahl  in  der  Urrtle 
von  3  biN  4  cni,  anscheinend  durch  den  Druck  der  vorderen  hcckenwnnd  gegej»  die 
untere  llfiU'te  de«  Kuuuhenä,  stark  vorpcwolbl.  Ausserdem  lief  ein  tini^erbrtjtcr 
rother  llriickstreil"  parallel  der  Kmninnhl  ober  beide  Stirnbein  backer  nach  den 
insoiTcn  Aii)ieiinink<-hi  in,  breiter  und  mit  AnKchwelhiuK  der  Hniil  itiif  dem  rveh- 
teji,  Ettark  niedirsednlckleu  Stirnbein,  nchwfteher  und  finner  auf  dem  linken,  weV 
chi^H  WL-uiftcr  niederftcnlrAekt  wur  und  uiitcrltulb  de«  Tuber  eine   b(ilinc»KnHiM>  Gc> 
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chymotw  trug.     Die  Mc«iinnfr  dcti  Kopfm  cr|^lt  —  :i  Stundon  nach  der  Geburt  — 
lür  den  groHNngi  queren  I )i]rchinc!i4er  llcin,  für  don  geraden    tl.'itctn. 

Don  WochcnliL-tt  vvrUuf  uhm-  SturuiiK^ML  Doch  caÜiLeU  der  Urin  noeh  r!nc 
Ktringu  BsiawDi^ti)i  vuii  Eiwcnss  iiL'Ijst  KLU-rkOrpL-rchi-u,  ula  die  Mutl(;r  —  ülirit^RtiM 
TulUtODuncn  gMund  —  um  Itt.  I''el}ruai  mit.  ihrem  Kinde  die  Anstuh  vcrlitHK. 

DcrKer^ang  ilcrtichurt  und  die  Druckspurcu  auKopfudesKimleH 
Miiii  ein  xweifclluser  ttewcis .  das»  das  liccktii  nicht  bloti  in  sagittaler. 
Hftnilpm  auch,  und  viidlcicht  voncugswi^ise ,  in  quürcr  Uichtung  ^>e- 
schhinkt  war.  Die  Formvoränderuii^;  an  dem  nach  vorn  frcle^cnen 
rechten  Scheitelbein,  in  Verbindung  mit  der  relativ  stuxlion  Driu-k- 
maxke  vom  Seilenraudc  des  Itvckeus  auf  dL-ui  linken  Stirnbein,  luHHea 
adiliewftn,  daaa  der  Kupf  in  seiner  queren  iStRlliuiK  ziemlidi  gleicb- 
m&ssiK  "^it  boitlen  Sclu'itelbeiMen  in»  Kecken  eintrat,  und  dass,  wiih- 
rend  das  Unke  Scheitelbein  am  l'rutnuntimum  herabgedräugt  wurde, 
diu  rechte  zwischen  Tuber  und  Schuppennaht  der  vurderuu  Beuken- 
wand  eng  angepreast  war. 

j^  Beobachtung  5. 

^P         GltücbmäBäi^'  aUgcmoin  vereu^rtes  Hecken  mit  einer  (^'onjuji^ta  vera 
^Wlon  etwa  !),  T~Hcm.  Zweite  ScKwan]j^t!ri<iC-hiift.   Schüdellage.    Einklem- 
^Knunft  der  vorderen  Muttemiundslippe.    Natürliche  Gehurt  eines  leben- 
den Kindes  mit  ziemlich  starker  Verschiebung  des  Kopfes  in  den  Nähten. 
Tod  der  Mutter. 

Nr.  82M.     W 23  Jnhre  aU.    117  cm  hüch,  re(teimfls«i(f  ftcwucliscn, 

lUitte  aU  Kind  an  KopfatmaehURen  Kelittcn,  wollte  aber  nicht  ihachitiMcli  >:vwi-b(iu 
sein.  Seit  dem  l*t.  Jnhru  wnr  «ir  tiplLr1!c)i  und  iinri-gcltnft>i«iK  inenntnlirt.  S^cit- 
wcUige  cardialniüchc  Bi-ttchwerdm  huttvo  itich  mit  dein  Kitatrilt  ilinrr  oratvii  Schwaa- 
KVT«eh)ift,  wor  .'1  Jnhrcn ,  vcriiirtii.  Hie  S  WucLen  tu  frQh  eingiitrftvnc  Qi'hurt 
einui  Tcrtnuthlidi  Kchun  lüni^ere  Ifcit  ahgcatorbenen  Kindu  war  leidnt  gewesen, 
da»  Wndi€[ilji;tt  auniial  verUafen. 

Die  Schwangcrc  hattr  einen  fuin«n  Knochenbau;  nntncntlieli  sciehnetcit  «ich 
die  Knochen  des  BecIceitK  durch  ZierUchkuit  au«.  Du«  Krenabcin  war  iwiGchfin 
den  HQftbi'iiinti  nicht  vorgcKunkcn.  Die  Austiore  HeekcnmcHitiing  er^l>  kleine 
Muose,  Yursii|{aweUc  in  quurer  lüchtun};, 

8p.  n.  22,8  cm.  fr.  IL  25,1cm,  D.  B.  IÜ.3  cnu 

IHe  Tordcrc  Ib^ckenwund  vrar  bei  ina«Hij{er  Hohe  wenig  (^ciHngt,  der  8ytu- 
p]iytenkiiurpel  stark  nach  innen  vorK^wAlbt,  Dm«  nicht  hochstehende  l*runionti.irium 
Ucn  sich  unnehwer  erreichen,  doch  war  c«  bei  durMensimn  tlcr  DiaxnnalciinJtiKata 
nidit  leicht,  den  vurderm  Menaptincl  jrennu  kii  markiren,  und  wurde  diiher  daa  su 
ll.Zcm  Kcf(ind™c  Miimk«  dericlbeit  auadrücklich  al«  <iuiiLsicher-  nolirL  IlicSeiten- 
wltide  di'S  Hi-ckmiM  komiteii  leichter  und  in  (^Qaflcrer  Aundchnunf;,  ula  gewöhnlich 
beatricheii  werden.  Ich  nchlaiia  aua  dicHcr  Unteraucbuug,  du«H  da«  Hecken  in  allen 
Ibmoniiiimun,  wenn  such  ni«ht  viel  und  YicUeicht  rürwicfcend  in  querer  Richtung, 
benchrftnkt  aci.  Uestärkt  wurde  ich  in  dieser  Vermiithung  dndurch,  daita  noch  in 
der  letxten  Wochen  der  Schwan porachnft  der  Knpf  in  (ganzer  Auadchmin^  auRtierlich 
Qhcr  dem  Itei^keneinganfre  tu  palpircn  war,  nach  beiden  Seiten  Aber  den  Rtyni  deii- 
aelben  Torap ringend. 

Am  Murt;en  de«  N.  Juli  t^Ti  «teilten  «ich  deutliche  Wehen  ein,  nachdem 
schon  aeit  Miltcruiichl  der  Schlaf  durch  ein  Gvfähl  vun  Ziehen  im  Kreiuie  Rostfirt 
«■r.  l'm  li>^.'t  Uhr  V.  fnnd  ich  den  reitelmlUaif;  (üt^fonntiTi,  reichlich  wtufterhultigeD 
t'tvruK  mit  Ktrnßer  Wandung  weninc  bewefcUch  im  Bauchriiuin,  kiiutii  ^ n rüber hiiigilid, 
etwaa  nach  link»  t(euei^;  die  Frucht  in  I,  Hia^nale,  mit  der  Uackcnflaeho  nach 
Lilioiknu.  Um  eiica  Baokaa.  17 
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links  und  vorn  gerichtet,  der  Kopf  noch  deutlich  über  dem  Becken  tastbar,  mit 
der  Stirn  über  den  rechten  Schambcinnat  vorspringend.  Der  äussere  Muttermund 
war  bis  auf  2  cm  im  Durchmesser  erweitert,  der  Ccrvicalcanal  schon  Brossentheili 
durch  die  Fruchtblaiie  entfaltet,  die  auch  in  der  Wehcnpause  prall  gefüllt  blieb  und 
eine  genaue  Ermittelung  der  Kopfstellung  verhinderte.  Doch  glaubte  ich  am  rechten 
Seitenrande  des  Beckens  die  groase  Fontanelle  bu  erkennen.  Um  das  Hinterhaupt 
in'n  Becken  eineuleitcn,  wurde  die  Kreissendc  auf  die  linke  Seite  gelagert. 

Allmählich  nahmen  die  Wehen  nn  Stärke  und  H&uligkeit  su  und  wurden 
liemlich  schmerzhaft,  als  die  stark  gespannte  Fmchtblase  auf  den  äusseren  Mutter- 
round  SU  pressen  begann,  der,  obwohl  dflnn  und  scharfrandig,  nur  langsam  dan 
Drucke  nachgab.  Die  Kreissende  erbrach  sich  mehrmals.  Um  1  Ubr  N.  ging  das 
Fruchtwasser  in  beträchtlicher  Menge  ab.  Die  Spitze  der  lerrissenen  Amniosblaae 
lag  in  der  Schamspalte  vor,  stand  aber  noch  mit  den  höher  gelegenen  Theilen  des 
KisackcH  in  Verbindung.  Vom  Muttermunde  war  ringsum  noch  ein  breiter,  Me- 
matüs  geschwollener  Saum  von  dem  Kopfe  fühlbar,  der  mit  dem  Hinterhaupte  voran 
in  den  Beckeneingang  eingetreten  war.  Während  der  nächsten  M'eheQ  senkte  sidi 
die  kleine  Fontanelle  von  links  her  fast  bis  in  die  Mittellinie  des  Beckens  herab, 
die  Pfcilnaht  stieg  nahciu  quer  und  nur  wenig  hinter  der  Beckenmitte  steil  nach 
recht«  in  die  Höhe,  das  nach  vom  gelegene  rechte  Scheitelbein  war  an  derselben 
deprimirt  und  mit  seinem  Höcker  fest  an  die  hintere  Wand  der  Sehoossfuge  ge- 
presst  Aeusserlich  fühlte  man  nach  rechts  die  Stirn  noch  aus  dem  Becken  her- 
vorragend. 

Unter  kräftigen,  mehrmals  noch  von  Erbrechen  begleiteten  Wehen  rückte  der 
Kopf  in  derselben  Stellung  tiefer.  Um  13,4  Uhr  N.  war  der  Muttermund  hinten 
rctrahirt,  vom  dagegen  iwischen  Kopf  und  Sehoossfuge  eingeklemmt  und  stark  ge- 
schwollen. Trots  der  energischen  Wehen  machte  die  Qeburt  nur  langsame  Fort- 
schritte. Um  a'/i  UhrN.  wurde  die  herabgcserrte  vordere  Muttermunddippe  hinter 
der  Clitoris  sichtbar  und  vorsichtig  während  einer  Wehe  über  den  Kopf  surüek- 
geschoben.  Dieser  stand  jctit  nahe  am  Iteckenausgange,  das  Hinterhaupt  sehr 
tief,  die  Pfeilnaht  im  ersten  schiefen  Durchmesser.  Die  Drehung  hatte  erst  spät 
begonnen.  Um  3'/j  Uhr  N.  wurde  ein  etwas  cyanotiseh  aussehender,  leidit  schän- 
tudter  Knabe  geboren.  Der  Damm  war  unvcrletst  Die  Nachgeburtsperiode  ver- 
lief normaL  Das  Amnion  war  etwa  sur  H&lftc  vom  Eisack  abgerissen;  such  der 
übrige  Thcil  desselben  bis  xur  Umschlagsstelle  auf  die  Nabelschnur  vom  Chorion 
abgelöst. 

Das  Kind,  welches  sich  im  warmen  Bade  völlig  erholt  hatte,  wog  3700  g  und 
war  bi  cm  lang.  Eine  massige  Kopfgeschwulst  l>edcckte  das  Hinterhauptsbein  und 
das  hintere  l>rittheil  beider  Schcitcll>eine.  Die  Verschiebung  in  der  Pfeilnaht  hatte 
sieh  liemlich  wieder  ausgeglichen:  dagegen  waren  sowohl  ^s  Hinterhauptsbein  in 
der  Ijimbdanaht.  ab«  die  Stirnbeine  in  der  Kraninaht  tief  untergeschoben,  letztere 
lugleich  stark  deprimirt,  vonugsweise  das  linke.  Der  quere  Durchmesser  maasa 
M,S  cm,  der  gerade  13,1cm.  Am  3.  Tage  hatte  troti  der  Abnahme  der  Kopfge- 
sehwulst  jener  uro  3,  dieser  um  4  bis  5  mm  gewonnen. 

Die  Wöchnerin  erkrankte  am  Nachmittage  des  iweitcn  Tages  mit  einem  Frost* 
anfall  unter  den  Erscheinungen  einer  vom  rechten  Parametrium  ausgehenden  dif- 
fusen Peritonitis.  Bei  missiger  Heftigkeit,  selbst  leitweiligem  Naehlaas  der  öit- 
Uchen  Sj'mptome  war  die  Temperatur  von  Anfang  an  sehr  hoch  und  blieb  es  Ins 
kun  vor  dem  Ende.  Der  Frost  wiedeihotte  «ich  nicht.  Die  Lochien  leigten  in 
Menge  und  Beschaffenheit  keine  Abweichung  von  der  Norm.  In  der  letxten  NaclU 
wurde  die  Kranke  sehr  unruhig  und  delirirte.  Sie  starb  am  Morgen  des  sechsten 
Tagi's. 

Die  Section  ergab:  eitrige  Peritonitis,  eitrige  I.j-mphangitia  der  Lif^.  lata, 
voTSugawcisc  rechtcrseits :  Uleruskörper  gut  lusammen gesogen,  von  normaler  Fär- 
bung, seine  Innenfläche  ohne  krankhaften  Belag,  nur  mit  serfaUenden  Deeidua- 
resten  bedeckt .  die  Cervix  tum  Theil  durch  l>lutigi>  Intiltmtion  sehwänlich  geftrbt, 
ihre  Schleimhaut  inde««  völlig  intact.  mit  etwa«  gelblichem,  eitrigem  Sehleim  be- 
leg« ;  Seheide  mtrmal .  linksseitige  citrige  Pleuritis. 
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An  rlrni  trockenen  BmWm),  dcMon  KnooJicn  sich  bei  irrtiMct  FcKti^keit  diireh 

rini?  (EGwiniic  Kßinheil   und   «anhc  Uundurig  der  Formen   aiinciehncn ,  tnnaen   aich 

V^n  von   mir  uln  charactcristiHch   fQr   nincn   rnrneitifren  8tUlRtiuid  Ae»  "WAchnJiMinH 

bei  dievCT  Bi'okcDnn  hcrvurftL'hobL'iicn  Merkmnlc  dLtitlich  orkoinncn,  so:  die  Hchniftl- 

heit  der  Kri'usl>ein1lai:«l  im  V^TlifildiioK  iiir  Umtv  dvr  Wirbelkörpw,   di«  rt'Iiitivc 

Käne  der  Schenkel  den   unteren  lleckenhalbrinf;*.    Die  l'KngiikrKmiiiuiif;  tind  uuch 

die  <liie[krÜRiinun|t  den  Kr(;iulH*inK  int  (imnffrr,    als  gcwAhnüch ;    doch  «iiul    itanat 

aerlei  /eichen  früherer  Kliacliiliii   xti  enUlockcn.      j)<-r  Becken  ei  iigiing   crMcheint 

mr  dem  Auf[c  vorzugHWf^iflc  in  querer  KichtiinR  beschrankt,   doch  aind  nach  der 

leiifltinfr  »He  !>» rchmc««er  xiFmlich  glcichm&siiig  bctliciligt.     Die  Conj.  v.  —   die 

'fllirigvns  durch  ein  Kerici^oii  XurQckwr-ichen  der  KreiielKinbnHifi  beim  Trocknen  den 

PrftparalBR   ein   wcniif  an  Oritstm   (ruwonncii  hat   —  minnt  jctat  l',!>cni,   der  qiicro 

l>ii(chnie«i<er  I2,>)rm,    die   Hchicfen  DiirclimKiwiT   12,0  cni,   rcsp.    t'2,t  cm.     In  den 

unteren  IleckenrlLumen  Hind  die  J>urchine«Her   cutii]>rec]ieiid  vcrkflncL     Die   Diii^u* 

nnlcunjiJgnta  —    ebenfnll«    durch    du«    Zu rflck weichen    des    Krcusbcina    etwas    vor- 

gr/ixuert  —  niiNNt  11,8  cm.     Her  SchuuMhii^en  «eigt  den  echt  wetldicbcn  Tyinm. 

Der  EnifltiHS  i1<;t  allgi-meiiiPti  Verengimji  des  lieckviig  war  sowohl 
in  der  tiefen  Si'nkim^  des  Hinterhauptes,  nis  in  der  starken,  nur  lang- 
sam «iuli  ausgleicbendcn  CompresBiDU  des  iSdiüdelä ,  uumeutlicU  iti  sb- 
(fittalcT  Richtunjij,  deutlich  zu  'J'aj,'«  gf^lrntcn.    Für  ilit;  v^rspiitf'tn  Dre- 

Ikung  des  KopffH  um  seinen  senkreclitet;  DurclimesAer  ist  der  (Jnind 
wohl  uiclit  im  linken  /m  Michon. 
Nacli  der  tm verseil r teil  Itescliaffeuheit  der  CervicaWldLMnilmut 
trage  icli  Uedenken.  das  Golinrtütrfluma  als  Ursache  der  to<Ulir.hcn  Kr- 
krankiin|5  der  Mutter  anzukläffen.  IHe  GeluiTt  fiel  in  eine  Zeit,  in 
welcher  dip  Ciesundli ei ts Verhältnisse  in  der  Ansüilt  nicht  günstig 
waren.  Allerdinf^s  gingen  dii-  iirlliedieu  lifiizerseliniuungen  vom  reehleu 
[Paramctrium  au«,  n-elcbes  unter  der  Uehurt  die  stärkste  Uuetttchuog 
erlitten  hatte. 


P, 
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Beobachtung  6. 

Oleiehmümig  allgnnein  verengte.»  lieeken  mit  einer  Conjugata  vera 
[von  ca.   9.7  em.     Erste  Ueburt.    Si-hädellagc.     iCauge  wegen  Wehnn- 
ichwäche,  hei  tiefem  Kopfstände,  nach  Retractiou  des  Muttermundes. 
iKind  nicht  scheintodt.   Wochenhett  normal. 

Nr.  r>^30,  A...  ifl  Jahre  ah,  urstRchArutid.  nicht  rlinchhiach :  Bctt  dem  ]4.  Jahre 
TeiCelinftsaiK  lueiiHtniirL 

Knucheiibnii   im  Uanicn  mittehitark ,    Uut«r«xtremitSten   Kentds,    verhuttnim- 

ig  htng;    Hecken k noch en  fein;    l.endengrKcnd  nicht  eingVKogen,    Neigting  de« 

Vena  livmlich  alnrk  ;  vnnU-ri:  Beckt-nwnnd  nicht  hoch,  niANi>i,|c  getiL-inI;  Seitenwände 

boidvraeitii  lii«  ruin  Diosacrulgelenk  hin  leicht  Eti  bentreichen;   Krcuzbeiu  lang,  rein 

ffOXvlnifiKinKcr,  «chOner  Uiegiing,   IVooiuntorium  hoch  »trhcnd,  wenig  vorspringend. 

Si>,  11  2;i,4  cm.  Cr,  11.  '2K,lt  cm.  I).  H.  ts,5  em.  <!i)nj,  ding.  II, 7  em. 

Nach  dicAcn)  Hcfiinde  emchien  mir  ein  Absng  von  2  cm  für  die  Oonj.  v.  ge- 
teebtfertigt.  nnd  eine  geringe  gtciahtn aasige  Verengunff  de«  Bcckcna  in  nllon  Duroh- 
StcsRem  wnhrflclißinlich. 

Bei  cinoT  iti  den  letzten  Tagen  der  Schwniigeracbatt  vorgenommenen  Uiiter- 
lueliung  fand  ich  dtn  Uterun  hoch  Höhend,  sehr  beweglich  im  Bauchraum,  dabei 
nicht  uiibetjächdich  nach  voni  hRngend ,  die  Frucht  in  2,  Ditigonnlc,  fast  vnrlicn.1 
mit  der  IlflckentlJtche  nnch  Unkii,  dir  Stirn  rwehu  nua  dem  Becken  hcri'ijrrngend. 
innerlich  Un  imeh  Kt-itehbiiciiunt'm  Muttennundc  den  Schiidol  mit  «iiicni  'nieile  «einer 
Walbung  achuii  licwx-glich   in  den  Ueckeneingftng  eingetreten. 

IT* 
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m.  Klinik  der  GeburUhüfe  bei  «nRnn  ß«ck«n. 


Am  3.  Mür»  !f>5G  um  2  Uhr  V.  ■wurde  die  Schwanfrcrc  ftiif«  OcburUbett  gc- 

linidit.  Sit-  witllu-  »Vit  ctwfl  .1  Stiindtii  Weht»  httben.  Vm  -I  t'hr  V.  pufr  da» 
t-'i^ichtva^iicr  nb.  Jctxt  tingen  die  bin  dnliiii  ItrikfUfcen  Wcbtn  bu  nachBulwsun. 
Naeh  dem  Rufcrnt  der  OI)(,-ThcbfimiHc  hatte  dor  Ktipf  vun  AnfanK  an  mit  yedcuktcm 
Hinterhaupte  ücf  im  Recktiu'iiiKanirfl  K>-'atiindcn. 

Um  &'/]  IJbr  V.  Auescrtca  sich  diu  Wvhen  Dur  mehr,  oU  ein  seitwciÜfcvrt  Idch- 
tCB  DiAUKL-o  mit  llQcliÜKtT  KrhörtunK  duii  t'teniJi,  welcher,  obwohl  noch  ziemlich 
wotwerhalti)!;,  doch  RÜt  «viiieiu  Grunde  Hchou  merklieh  tiefvr  staud,  nU  im  Beginn 
der  Geburt.  Der  llersachluK  den  KindoH  tpif^v  in  Frcciticns  und  Üt&rkt;  keine  Ab* 
nahm«,  per  Kopf  wnr,  mit  einer  mnAiixim  KopfucMchwuint  bi^cckt.  biR  nahe  Ui 
ien  RcckcnnuH|iitng  vorgürAckL,  vom  MuUenuundc  oichtti  wehr  üu  fdhlcn.  die  kleine 
FiiritaiioUc  Btoiid  in  der  Mitttlliiiie,  die  WciLiaht  «dcK  fast  gerade  nach  hinUm 
c-l]«n  rechtii  vom  Promontorium  in  die  Ufthe,  die  Stirn  betend  «ieb  jedenf*ll«  noeb 
aber  dem  I^iii^rnnf;. 

Bei  der  volltpcn  Knchöpfunfr  des  Uterus,  hielt  ich  diu  kflnitUcHo  BcaidipuBf: 
der  OcburC  für  ^clKitoo.  Dit  Znn^e  wurde  uuf  dem  OeburUtHlLihUi  unter  starker 
ScTiltung  der  Orlffu  uci^felegt,  uubuii  den  l.üä'ebi  Üoss  unter  tilcichieitiKcni  U-tehlvn 
Wuhendruck  sofort  flüitHiRCH  llUit  in  reichlicher  Menjje  nb.  Die  »büichtlich  Kehr 
LinK'aiii  TorKenommene  Extraction  mnehte  kein«  Mühe,  Bin  xum  KftnxUehcu  Ein- 
tritt der  Ktirn  inV  [k-eken  wurden  div  Tractianen  Htnkrecht  nach  unten  K'miteht 
und  übenill  nur  bei  Mitwirkung  de»  Uteru«  ;iuKf<ofü1irt.  Uk'ich  nach  dorn  Auntritt 
des  Köpfen  licH  sich  L'in  Nchlürrcndi-r,  seuficndtr  Atlicmzu)^  hören.  Die  m^ute 
Wch<'  Trifh  den  Humpf  hervor,  dtni  noch  eine  ziemliche  Mcnfco  hlntigon  Frucht- 
wn.s.icr«  nacliKtüratc.  Der  nicht  «chcintodtc  Knubu  war  H'^m  g  «cliwer  und  ä2,2  eni 
Innt;«  An  dem  kleinen  Kopfe  waren  nur  diu  )i;ewöhnlieheii  Kahtverschicbunpen 
Michtbitr.    Der  quert:  DurcbmcHüer  inuuMs  t)>  em,  der  fcerude  ll,&  cm, 

J>er  t'ieni«  iQir  «ich  nach  der  üeburt  de«  Kindes  Rut  EUKummen,  und  die 
Nachijuburt  konnte  nach  einer  Viertelstunde  eus  der  Scheide  wegKenommun  werden. 

.\iu  15.  Mün  verlienHcn  Mutter  und  Kind  (Ccsuud  die  AinttoU. 

Bei  dem  geringen  Umfange  dv»  Köpfen  gali  »ich  die  Wirkung 
engen  Ueekcns  mir  in  dem  Cieburtiniechanismiis  zu  erkennen. 
titOilie&sliclie  Stillstand  der  üeburt  war  allein  durch  die  günzlichc  Erlnh- 
mtmg  der  Wehen,  ohne  ahuornie  Ketraction  dcsUteriiskörper«,  ItctltngC. 
Der  Tiefstand  des  Hinlt-Tlmi^itt  erlituljte.  natli  »clioii  vollendeter  l>re- 
hnnj>  des  KopffN.  die  Zunge  anzulegen,  oliwoTiI  die  Stirn  noch  über  dem 
l'rumouturium  stand. 


Beobachtung  7. 

Gleifhmössig  allgemein  verengtes  Heekeu  mit  einer  f'onjugiita  vem 
von  etwa  0,5  cm.  Zweite  Cielnirl.  Langsamer  Eintritt  dew  Kupfes.  nach 
öfterem  Wechsel  der  Stellting  und  Ilalhing.  mit  dem  Hinterhaupte  voran 
in'«  KeiL-ken.  Starke  HeeinfluHsiing  des  l''ötal])iilöeB  durch  die  Wehe 
gegen  das  Knde  der  Etüffnungsperiode.  Sprengung  der  Krutditblase. 
Erlöschen  der  futtileu  Uexztüue.  Leichte  Extmctiun  mit  der  Zange. 
Scheintodtes  Kind.  Am  Schüdel  die  characteristischen  Nahtvetschie- 
hungen.    Wochenbett  nomial. 

Xr.  !^5i:i.    P ,26  Jahre  ull,    152  cm  ^loclt,  mAMi)?  itenAlirt,    neit  dem 

lU.  Jnlire  roKelmiasii;  monitruirt,  hatte  vor  *i  Jahren  rcchtivitig  uhne  Kunstfailfe 
ein  Icbüiide«  Kind  geboren.  Ks  loUte  sehr  klein  neweson  «ein  und  wir  bereit« 
noch  M  Wochen  ^enturbeit. 

Obwithl  die  Schwangere  erHl  mit  2  Juhreii  geben  K^lemt  hitbtin  wollte,  liesacn 
sich  Mürkmnle    ähemuindcner    UhnchitiH    nicht   nicher    nnchweiiien.     Üiv    wur   fein 
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Krbnut,  die  unteren  I'iXtrcmiUilen  TcrhültniMmriMiir  IntiK  und  icvnitlc,  die  Diinn- 
licinKclMiifohi  Min  riurdiiilur  llicguriKi  dti"  KrciixbuiTi  ikUcIicii  ilini  tl üftlioiiK'n  wrniift^ 
VorK^?iuivkcn.  die  S\-n]phy<c  von  kaum  nüttlL'n-r  lliilie  und,  vric  daM  puiKc  liM?ki;n, 
clviv^  mehr,  aU  (tüwobnlicli  giiici^.  Kci  drr  inneren  Uoterntichung  erinnerte  die 
Form  die  KreiisliciiiK  iilU-rditif!'*  an  tlt-ii  rlinehitiachcn  TypiiA:  en  wur  mit  isicinlich 
kli'iiifin  I^diu»  erat  unter  dt'r  Mitte  nach  Yi>ni  ii1)^eho)i:cn.  und  die  olicrcn  KreuB- 
bc'iiiwirlicl  der  tiuvri.'  nucli  eher  couveK,  «Is  cuncav.  Du«  Prooianturium  «Uind 
mtaflifc  tiuch.  der  fiungc  BcckenrinK  nur  unnchwer  su  bi'Hirciebcn. 

ä)>.  11.  21,1  cm,  C'r.  11.  27,0  ein.  I).  U.  1^,1  um,  Cunj.  dioK-  10.8  cm. 

Die  Uuiij.  T.  »chStEt«  ieh  uitf  V,i  vol 

Uic  Schwnngoiv  Imttc  bu  AnfanK  April«  \H7i  mim  letxten  Male  monstruirt.  Bei 
Ihrer  Aufnahme  im  ])eccnil)cr  täffli.-  sich  der  Uterus  in  den  HchlufTen  B«"elidi.'clieti 
•lark  nncli  n-elit*  tiiri1lH;r}(eNuiiken;  Waiuic-r)(chall  mid  \VnD(li!^n.nn>iii)<  ;;t"riii|{.  Kine 
wicderliiiltL'  llntt-THuchiiii);  lieMn  dii-  Frucht  kU-Ih  in  <ier  I.  Diiifjuimlc  Kudcn,  die 
KOokenäüchc,  bald  mich  vnm  und  link»,  linld  uaeli  hinten  und  reclitH  geriehtvt.  den 
Kupf  aber  der  1inki<-n  Heckinhulfte.,  tum  Tht-ü  d<-r  Unken  llunnbcinschnnfel  Aiif- 
liefiond-  I>cr  ICnth.  sich  dca  Nachts  iiiif  dio  linke  Seile  lu  leKtii,  wurde  ran  der 
ftchvangoren  ntcUc  beful^ru  dn  nie  behnuptetc,  nur  Jiuf  der  rechten  8mUs  liefen  ;bu 
ItOnnvD.    Sil  mui<)iti-it  wir  unx  mit  der  Anli'Kuni!  einer  HAngvteibliindu  bugriOgen. 

]>ie  Geburt  beginn  niu  Nachmittflfte  de«  15,  Januar  1^75  mit  «ohwacbeii  Weben, 
die  Hich  nnch  Mitlerniielit  '|ii.  Jiinuiir  oin  wi.'ni)!  xerMtÜrkten.  In  der  Uückfuliigc 
wurde  dt^r  neliLtiikfrifornite,  bewegllehe  literus  durdi  die  Hindtr  jflat  gut  aithJck- 
Kehalten,  IHc  Frucht  Inf;,  wiu  früher,  in  I'.  UiuKO'iiile.  die  ItQckeutläche  wnr  nuch 
iinki  und  vom  gcirnndl,  der  Krjjif  »ehr  deutlieh  über  dem  Boekeneinpnnpe  «u  pal- 
piren,  ni^eh  link«  atAnd  dn«  IlintcrhntipT.  immor  nuch  etvn«  mehr  tlhor  den  Kniifl 
deflselhrn  vor,  Hei  der  inneren  L'ntersiiehunp  fflhUo  man  dos  «dir  weiche  und 
aufi^alDckcrte  unlvre  Ulerinticfnnt'nl  tlueh-trichtcrr<^nni|!  in  diui  Becken  hembhttngend, 
den  lURKcrun  Mullermiiiid  für  2  FiiL)fer  bcquuni  durchgängig,  den  C'ervicalcauEtl  noch 
ca.  4  «n  lunft,  den  Knjir  loM  Aber  dem  Ucckcti  vorlicjrcnd,  Di«  in  siemlicher  A«»- 
dohniint;  ahK'^l4)Htcn.  dUnncn  und  nehr  etn-^iRohen  Kihfiule  iRfrim  demielben  in  der 
Wehcnpüuse  dicht  im.  dränületi  fich  aber  wAhrend  der  Wehe  uliiie  nt»rkv  SpuD- 
Dunic  aieni!ie)i  vcit  iu  den  Cer\'ic»Ieunul  vor.  .\il  dem  Kupfe  uiiterHchiol  mnn  die 
n.'ehtv  Kruiisnxht.  welche  in  der  lüchttin^  der  CViijugntn  nneh  hinten  verlief  und 
in  der  Nülie  de<  l'rnmnntnrium  in  die  fronte  Fontnnelle  mOndete;  Ti>n  hier  niia 
lies»  «eh  din-  Pffilnjiht  im  (juerdiirchmetKiLT  drt  decken«  nneh  link«  vcrMgen,  die 
klein«  Foutiim-Ilt-  witr  nicht  bvi  enm'hi'n,  11««  linke  Heheitolbein  erNChien  durch 
daH  Ptoninntorimm  in  der  Ifcibiiiht,  mehr  tilier  noch  ditii  rechte  Stirahcin  durch 
den  Scitciirnnd  den  Hecken«  In  der  Krnnennht  deprimirt.  Ordination:  linke  Rcitenlnuo. 

Die  Wehen  blieben  wUhrcnd  der  nftcliBtcn  S  bis  tl  Stunden  nur  scliwndi.  üi 
den  Fhu«cu  emchlnirieD  die  Lteruttviund untren  ku  vuU«l&ndi|;.  dMtt  mau  den  Kopf 
in  wenig  verftnderter  Slellunn  auf  deui  tteekeneiiiKunge  mit  der  RrüsHten  Heutlich- 
keit  tn«ti.-n  konntr  F-«  spmn^  du«  HinteThaiipt  jetBt  weniger  nach  inm«en  v«r, 
aondem  «chien  «ich  mehr  micli  hinten  ftewnndt  su  haben.  Domit  «tiiiinite  die  innere 
Unterauchunf!;  tlberein,  welche  die  Pfeiln.iht  im  2.  nchicfrn  l)urchnio«iicr  de«  Ucckcus, 
der  Mittellinie  näher,  erkennen  lies«.  Lcbri^cn«  konnte  man  itm  Kopfe  mchrfochc 
Ilotiitinncn,  unwohl  um  neinen  geraden,  wie  um  neincn  queren  Hurchmc^Hcr  wahr- 
nehmen, doch  waltete  die  Neigung,  «ich  mit  dem  Vnrderhnupt  hcrabsunenlten,  cnt- 
Hchiedcn  vor.  An  dem  unteren  UtcriiwcFment  war  kaum  oino  Vcrftndcning  bc- 
mcrkbttr. 

Von  10  Uhr  V.  ab  wurden  die  Wehen  «tirkcr.  Nneh  Kntfaltung  des  Cer- 
ricftleanals  drSnKtc  rieh  die  m&8«ig  gespannte  Kruchtbkac  durob  den  noeh  dieken, 
aber  »ehr  weichen  Muttvrmund  ht'rvor,  ihn  biuRBam  unter  luuehmendvr  VerdOnnuog 
«einer  Kinder  erweil^mid.  Dur  Ku]if  trat  unter  tVftervni  WechKid  «einer  Stellung, 
w&biend  die  KreiHaende  unnungeHetKt  die  linke  Seitenlage  iiuiebielt.  mit  einem 
kleinen  Segment  in  den  lleckeneiiigung  herab.  Um  l',a  ^^  N,  fand  ich  die  kleine 
Fontanelle  mitten  im  Becken,  die  l'fcilnnlu  «lieg  von  dn  im  Q.ucrdurchmuii«er  «teil 
nach  recht«  in  die  Hohe,  dn*  Promantoriiim  war  nur  mit  gekrammtcm  Finger  noch 
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in.  Klinik  iler  GcburttiliDfc  bei  mgi-m  Becken. 


SU  crreiclicii ;  ftiisfK^rlieh  Kpnuig  die  Stirn  Aber  den  Reckracfniffini;  nftch  oben  Tor, 
HO  da«fl  ich  mit  [^'iehti^kcit  den  Kopf  bimiiiiuvU  in  Hcim'rn  fct-rndtii  1  lurchincaBcr 
FaMun  und  bewegen  konnte.  Eiei  cinpin  Druck  nuf  die  Stim  wich  die  kli-inc  Fua- 
UdvIIl-  mehr  tincli  liukti  lur  Seito,  w&hnmd  die  Mdndung  dM  Lauibdawiukvl«  sieb 
imeh  hintun  kvhrte,  AufJUUif;  war  wihrviid  der  Wohe  die  bvdvulvnde  VcrUng- 
uDiimg  dca  CLbn|;en«  kriLfUneii  KötalpulsM,  wdche  Dich  noeh  bit  tivmlich  weit  in 
dif  WL'hvnpaune  hin«!»  eratiwj'kte. 

Gegen  .'1  Uhr  N,  wurden  die  mehr  und  mehr  «icli  verittÄrk enden  Wfthen  »ehr 
aehTUCrshaft,  Kuch  wm-i^  diu  Pmim-n  nicht  mehr  gnns  «chnieracnicfrd.  lYic  äuftncre 
ünlersuchuiip  ergab  dcnnclben  Itefuiid.  Nach  einer  Morphiuni-lnjfction  leptco  sich 
die  Schincrtcn  Aher  «chon  nach  eiiit-r  Stunde  hatten  die  Wehen  wieder  dcnwlben 
Omd  Ton  fJchnRTrehaftif^krit  erreiolit,  wie  vnrhcr.  Pvr  Xopf  WAr  imwisehen  mcrk- 
Uch  tiefer  ^erOckt.  IIa  der  iViitoorc  Miittcnniind  faiit  udlif;  erweitert  war,  ho  wurde 
die  tief  in  die  J^ehcidc  hembfcodrftnßte  FnichthlaNO  ((eflpri^ngt.  Ka  flüu  »ni;  m&dsise 
Menge  Hlork  mit  McennJum  ^cmiiiehten  FruchlwaiMerH  nb.  I>ie  HL-ntöne  de«  KJndei 
wtuen  nicht  di'iiüiuh  mi  büren.  1>er  Ko^ir  Htiind  quer  mit  lief  gesenktem  l£int«r> 
haupt  iui  Hecken.  Rnxch  wiirdt  die  Zunge  uuf  dem  I.fingsbelt  im  Quoidurcb* 
meHser  de«  Beckens  iitigidegt,  und  mit  drei,  von  kräftigen  Wehen  iinter«töt«tcii 
Trnelionen  der  Kopf  in  die  Schtiinspaltc  her!ih);ebrachl,  wt^bei  dos  Hinterhaupt  «leh 
Kwuchun  den  Zangen! ütl'ebi  nach  vom  drehte.  IMe  niohate  Wehe  trieb  den  Kopf, 
ohne  Zug,  unter  )>ln<i>(er  Fahnmg  mit  dem  Instrumente,  «ülUg  «ua;  der  Huinpf 
foIf;tc  unter  leiehti^r  Nnuhhüfe.     Der  Diinini  war  unverltixt. 

Dm  Kind,  ein  Slüdchin  vu«  :i25Ü  g  Uewricht  und  ödem  I.&ngc,  acigte  nur 
itehvnichen  I'uU  in  der  NabeWhnur,  bcgnnn  aber,  sobiild  NsHt  und  Mund  Ton 
Schleim  und  Mceoniiim  gereinigt  wnren,  su  ntbmen;  indrH^  rcagirle  es  noch  1&D< 
gcrc  Zeit  sehr  wenig  nuf  Auntiere  Hetic.  F.inc  geringe  Kopfgeachwulut  bedeckte 
die  rechte  Lnuibduuahl.  ])hm  linke  Scheitelbein  war  in  dur  l'feituaht  depriinirt,  Iw- 
sonders  nach  der  kleineu  Fi,>iiuuiclle  su;  ebenso  da»  rüehte  Stirnbein  in  der  Stini- 
tiaht  und  im  oberen  Theilc  der  Knuiinaht,  dngegun  im  unteren  Theile  dcnfclbcn 
ttbergehebult.  ian  Hinterhauptsbein  in  der  rechten  Lutuhdaunlit  stark  unter  das 
rechte  IJchcilelbcin  gCHohuben,  während  es  in  der  Unken  mit  dem  Unken  Scheitel- 
bein  au  niveuu  stand.  Der  Umfiing  des  Xopfes  betrug  .')fi,i  cm,  der  quere  Durch- 
menKer  ',1,5  cm,  der  gerade  Durubmesser  12,4— 5  em.  Am  folgrnikTU  Titg«  hatte,  bei 
gleichem  Knpfuoifangc,  der  quere  Durchmesser  um  '.!  mm  lugumimmen,  wAhrmd 
der  gerade  unverändert  geblieheo  war. 

Gleich  nach  der  AusKlntHung  des  Kinde«  hatte  die  Entbundene  eine  Doiis 
Secnlc  bekommen.  Der  Ulcru«  war  gut  cuanmmcngcxogcn,  und  die  gr^'isttenthcils 
in  der  Scheide  liegende  Nachgeburt  wnrdc  durch  Dnick  von  niisnen  und  leicht^Hi 
Zug  an  der  KabeUchnur  entfümt,  von  mebreren  grciaHcn  (.'oaguUs  und  einer  geringen 
Mviige  llQssigai  lUutes  geftjlgt.  Der  lÜHnck  seigtc  einen  lateralen  Iuiitls«;  die 
dQuue,  subarme  NabL'Uelmur  inscrlrte  sich  nicht  gnns  1  cm  von  dem  abw&rt«  ge- 
kehrten Kunde  der  Placenta  eulfemt,  und  ihre  ÜefilHse  verliefen  bis  au  diesem  un- 
venweigt  zwischen  den  lühäuten.  ])aR  .Amnion  wnr  völlig  vom  l'haritin  getrennt 
und  liiH  riim  lirginu  der  tngentUehen  NabeUchnurscheide  auch  von  den  Nabel- 
■chuurgcfjUiiten  nligeWt,  die,  plntt gedrückt,   wie  dännc  Uindf^dcn  sich  anfilhlten. 

Ktwa  eine  hnihe  Stunde  nnch  der  Üuburl  erschlaffte  der  Uterus  avifn  neue, 
und  GB  erfolgt«  eine  nicht  unerhebliche  Niichhlumug,  die  errtdureb  F.inaprit«ungen 
von  KiswftMer  in  die  Uteiinhi>hle,  in  Verbindung  mit  subcuütuen  Krgutiii-lujectiunvn, 
dauernd  geKlillt  wurde. 

L'cbrigeMM  verlief  d:ui  Wochiuibelt,  bis  auf  »ehr  Bchmcnbafle  Nnchwchcn  in 
den  eraten  Tngen,  nurmal,  und  am  2 U.  Januar  konnten  Muttir  und  Kind  geaund 
cntlaanen  werden. 

TroUi  tier  wenif;  auspfsprorhcnen  Merkmale  der  Khauliitis  am 
Heclten,  Imlte  idi  ui«  Juvh  für  uuliraclieinlich,  das»  die  SclmaiiKcre  aU 
Kind  an  derselben  gelitten 

Itcmorkeiiswcrth   ihI   die   we^bsclnde  Stellung   und  Haltung  dea 
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Kopfes  auf  dem  llcckuneingau^  und  diu  unvcrkennbuin  Netf^uii^  ,  sich 
mit  »lern  Vorderlmupte  heraljuiiaeiiken,  die  wobl  in  der  Haltung  des 
lliimjtfc'H  im  Ttenis,  als  Narliwirkiinf;  der  früheren  Srhieflage,  hcgriin- 
deL  »ein  tnuciiU.'.  Ohne  dia  reclitzeitigc  Anordnung  einer  cunscquenten 
^eitculage,  hätten  diiraus,  trotz  der  nur  massigen  Itosciuänkung  des 
Ueckfuu,  grosse  ineuhamscUe  Schwierigkeiten  erwauUsen  komieu  b.  u. 
IWohnrhtting  17). 

I>ie  frühe  Hceintlussuiig  den  Fötalimlöes  durch  die  Wehe  erklärt 
sieb  zur  ücnüge  ans  dem  Vcthalteu  der  Nuhelschnui. 


Beobachtung  8. 

Allgemein  verengtes,  in  geringem  Grade  schr&g-verschohcucs  Hecken 
mit  einer  C^njugata  vcra  von  y,  1^2  cra.  —  Erste  Geburt.  Schüdcllagc. 
Zogr^nide  Kriiffiiuiig  di'H  Miitteniiundc«;  nnfer  sfhwu('hi;ii  Welinn.  ).jing- 
samer  Kintcitt  des  Kojife»  mit  dem  Uinterhaupte  vtiran  und  allmähliche 
Drehung  mit  der  Tfeilnaht  in  den  geraden  Durchmeescr  des  Ueckens. 
Warme  Vtcnisdouche  ohne  Wirkung.  Vorzeitiger  lllaacuspnxng.  Se- 
eale connilum.  Dunmeh  /iinuhinc  dvr  Wehen,  Ketraiaion  de»  Alutter- 
muudes  und  Vorrüi;ken  des  Kopfes  bis  an  den  l!et-kenaut>gaiig.  Ihiun 
abermaliger  »Stillstaud.  l)rui;kempfiiidUchkcit  des  Uterus ;  .Migaug  von 
Meeonium  und  Verlangsamung  dp»  Köta1])ul8f3.  Leichte  Extraction  mit 
der  Zange,  l'elicrdrchung  dea  Hum^ifes.  Lösung  dt-r  Plucenta  ;i  Slun- 
dcu  nach  der  Gehurt  in  Chlorofuminarcose.  Starke  Druckspurcu  am 
Kopfe  des  Kindes.  Verlauf  des  Wochen Iietttt  nhuc  autTülligc  Störungen. 
—  Zweite  Gehurt.  Vorreitiger  Ahfluas  Avv  l-'nuhtwassers  ohne  Wehen. 
ItaUl  nach  lleginn  dirrselhen  ein  rclaniptiRc.her  Anfall.  Aufnahme  im 
Sopot  nach  dem  (i.  Anfall.  Morphium-lnjcetion.  Chlonil.  hydr.  per 
clysinu.  Eintritt  des  Kopfcu  mit  milssig  gceeuktcm  Hinterhaupt  iu's 
Iteckcn.  Leichte  Extractiuu  mit  der  /nnge.  Lel>eudes  Kind.  I)u])pel:le 
l)riK'ks])ur  vom  IVom^inKn-ium.  Baldige  Wiederkehr  dea  Ilewn.sstaeinH 
nach  der  Gehurt.  Einige  .Stunden  später  atonisfhe  Xaiiliblutiuig  aus 
dem  UtcniB.  Hochgradige  Anämie.  Allmähliches  Ansteigen  der  Tem- 
peratur, stinkende  I>ücliicu,  /.nnchniciulc  Schwäche,  hei  ungetrübtem 
llewustttsein.  In  den  letzten  Ijehenstagcn  Zeichen  beginnender  Endo- 
carditiai  PIcuritiB  und  Peritonitis.  Tod  am  17.  Tag«  des  Wochen buttus. 
Alt«  Narben  der  Cervix. 

Nr.  hISm.     I' ,  mni;  Ulijllhrige  EratKebArende   von  kleinur  Statur, 

sehr  ilüichein,  »Ult  nuiiKt  KeRUiiclcm  ,\iiK«i'tii.i],  wurdu  am  lll.  Scptjjmbvr  l!472  Kvfim 
6  Lhr  S.  kiL-Liuciid  in  die  An«tatt  ^lufgniomiiiim.  ThIht  ihre  Kindheit  wuMtii  si« 
keiuc  aichcroD  Angubcii  lu  mnchcu.  Muti«txiiatiuii  Um  U\.  Lehen ijaliie  ivgoltuiMig 
tinfietitttn,  iiiteUt  um  WcihiiachUm  IS71  urflchicncD.  WalircD«!  der  gKQi«n  Schwnn- 
gonchaft  h&uttgt»  l'^rhrcchen,  ftiHt  nftch  jeder  Mahlieil.  Um  Mittag  siier«t  eiiiBilnu 
■ehwnebc  Wohu»,  die  sich  in  den  leUten  2  Stimden  ein  wcnif;  rcrsUrkt  hntten. 
Eine  vurlUviligv  UiitcrsucliuiiK  conADitirt^-  Folgenden:  Ccrricfllcannl  für  'i  Finger 
diireh^igifC i  fast  nucb  in  guimer  Ljln);c  crhnlteti;  Kopf,  ^lnil  von  den  KihAulcn 
illwrsu^cn,  in  I.  Schgdclhigi;  liuivcglicli  iiiif  dvin  Ui-oki.-itciii(tau|i;L',  Pri;ihin)it  iiiivr, 
dem  l'romonturiuiii  niiiio,  beide  Funtanellcu  ia  gleicher  Hohcerreiehbiir. 
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ni.  Klinik  der  0«burtiihilfe  b«i  poKeni  Urafceii. 


Nochdau  dio  Schunngere  ein  K«iiiigitn)p<l)iut  rrtultvn  hatl«-,  wuni«  mar  go- 
nAuere  UnUTKiichuQß  vorgcnoramon.  Hierbei  cci^vn  «icti  dit  Knocht-ii  von  finnnti 
Bau,  die  uncercn  KxImnitAtiMi  kura  und  f^cradc,  in»  Krcusbcin  KHriii«hcn  den 
Ilafibeinen  nitht  vorgeHunliBn.  Am  Rwkcn  niedrifr.  die  Scit«iiw<ndc  Iricht  tu  bc- 
strcivhcu. 

BcckciLoiauae :    Sp.  IL  23,»  cm,  Cr.  IL  24,7  601.  D.H.  17,6  cm,  Conj.  dia|£. 

I0,&  DI». 

Nach  difiiem  Itefund«  wurde  eine  gleichm&ftaiKt:  VercDfCiuiK  dta  UuckfiiB  in 
«Uen  Richtungen  fuigmonimen,  und  die  C'onj.  T.  uiif  etwns  Qber  ^,0  cm  nuMchitxL 

V\c  AusBoro  rntcrauchunK  vrgah  änaa  mfiKKi^tti  Grad  von  H üngcbiiuch.  Tin 
Uebrineu  emehicn  dtri  siemltch  dfliirmundiiiu.  pruU  ift'spatiriU'  Uu*run  vnn  ro!get- 
mäiwiircr,  BcMatiker  Form  und  nehT  beweglich  im  lliiiidiTaiim.  Diu  yrueliL  Ug  der 
vQrderen  Utvrinwand  mrni-uds  in  Kremser  AuHduhnuDK  lui.  Dit  rotiilcii  HuntöBP 
wurde«  Hill  dMitlighutMi  iiiitrr  ditn  Niibi;!  und  du  ncuiR  imdi  recht«  von  dw 
Milti-llini«  it'niiimitti.11.  Der  AmutTL'  MiiltiTTniind  wur  nuch  dick  und  wtilittiK  und, 
wit'  der  ^annt'  Ccnicalctuio),  nur  luAaJtLf;  dL-ltnhAi.  Der  Kopf  hnttn  xicli  raiL  den 
I[ir)f«rlmtipt«  ein  vfunig  in  dvu  Ucckt^nciiigüng  hiTflliRQX-'nkt,  di<-  I'feilnahl  Mch 
etwas  mehr  vom  Promo nlori« in  entfernt  und  «iiiiK'ich  dem  linken  «chiefcn  Durcb- 
meaaer  geiiÄhrrl,  die  klctno  I-'ontancUe  ^tnnd  «wi.whtn  der  Mill*Uinif  und  den 
linken  8cilciiriiudi-  Jl-b  Ikckenn,  die  in^üae  war  nuch  rcühtahin  nicht  mehr  su  a- 
ruicheii.  Die  Wehen  kiinivu  noch  »i'ltuti.  warun  aehwach,  ibcr  Bii-ndich  sehmera- 
haft.     OidioBtion.  IMckailiige. 

Obwohl  dir  Wehen  .inftchoinnid  nicht  ittiSrker  wurden,  mnchU"  die  Oclnirt 
doch  in  di'n  nfichatcn  Slnnden  cntHehicdenc  Fortschritte,  Um  10  t^hr  N.  war  der 
Cerviciilcunul  hcinnhc  vollMündifj:  unlfnUel,  und  der  Kopf  tiefer  in  denselben  hcmh- 
ICenlokt,  HU  daRR  die  Spiue  der  nur  durch  wenig  Xommner  von  ihm  nbg«hubcaen 
FiuebtbUac  während  der  Weh?,  unter  mfiswittei  Spannung,  den  wulstigen  etn 
2  em  weiten  Miittirmnind  eben  bcrOlirte.  Das  TnnTHintoriiini  konnte  man  nur  noch 
mit  tcckrunimtem  Fin((er  crrcichun.  Zwei  Stunden  üpStiiT  prcaste  die  Fruchtbloae 
witlireud  der  Welie  aclioii  iiicmlich  stnrk  auf  den  Miittemnind.  der  mit  Verdünniing 
«einer  hinteren  Lippe  bin  uuf  n  cm  tot  l)iirehmea«er  erweitert  wor;  der  Kupf  «t«ad 
in  aoinrr  froheren  8tcU\in);  imd  ll&ltunK  jetit  fest  im  Decken  ein  Rnnfto*  Idna  I*n>- 
luotiturium  war  di-m  untenüii  eben  den  FingeT  nicht  mehr  xiigflnf;Hch.  Um  diw  Hinter* 
haupt  tiefer  henihiiuhriniten,  wurde  diu  linke  Seitt-nhige  nnpenrdnet 

Im  Laufe  der  Nucht  wurden  die  Wehen  sclir  Hchwucli,  und  die  Kreisoende 
»erüel  aeit^'eilift  in  einen  ruhigen  Schlaf.  Am  Morgen  des  II,  September  war  der 
Muttermund  kmim  weiter,  doch  waren  seine  RÄndcr,  namentlich  auch  der  vordc«*, 
dünner  und  riuclijjiebigrr  itewurden.  ßri  diir  fLUsaercn  Betaiitung  fühlte  man  jetzt 
deutlich  recht«  neben  dem  Niiliel  die  F.xIreinilSten  de«  Kinde«.  Die  Wehen  blieben 
wliwach  und  von  ficringcr  Wirkung,  der  Mnitcrmund  erweiterte  aich  äiiKScmt  lang- 
aam,  dna  Hinterhaupt  wandte  sich,  ohne  tiefer  hcrabxvitrt'len .  mehr  nttch  »ora; 
ftuflicrlich  hatte  sich  dicht  Über  den  Sc])ambeinen  eine  aufiiebl&htc  Dannachlinirc 
Ton  links  her  «wischen  t'terus  und  Hatichwand  vorpcachoben.  Während  de»  Vor- 
tnittaga  stieg  die  bis  dahin  iiormule  Tempeiittui  nuf  •IS.ii"  im  Jlectum.  Dabei  et- 
schien  diin  Allgeni ei  11  befinden  indi-ss  nicht  gestört,  der  J'iil«  machte  nnr  6rt  Sehl&go 
in  der  Minute.  Die  Kreissende  erhielt  etwas  Wein.  Um  2  Uhr  N,  wur  die  Tcn»- 
peratur  wieder  «iir  Norm  herabgesunken.  Zur  VerstArkung  di'r  »ehwaehen  Weben 
wurde  jftitt  eine  wnmie  Douche  von  3,ft,(l"  etwn  20  Minuten  lang  auf  dna  nntore 
Uteri nacgnicnt  npplicirt,  und  die  .\nwendung  nach  'i  Stunden  wiederholt  IWli 
veratJLikten  «ich  die  Wehen  kaum  darnach.  Die  Fruchtblaae  prMUle  wflhrend  dcr- 
gelben  nur  «chwnch  noch  auf  den  Mnttemiund,  de«en  ll&ndcr  ein  wenig  ddcmaldfi 
nnfichwollen.  Der  Kopf  «chicii  den  Hecken cingang  vo.llBtAndig  :iusBnMUen,  wech- 
selte ober  noch  bisweilen  seine  fitclhing.  indem  das  Hinierhtiupt  sich  zeitweilig 
wieder  mehr  nuch  links  drclile,  immer  jedoch  bald  nach  totb.  »uiOckkohrte, 

Um  7  Uhr  N.  erfolgte  der  niusennprung,  und  eine  geringe  Menge  Frucht- 
WAsaera  flnta  ab.  Der  Mnttf^niiiind  wnr  bia  auf  reichlich  I  cm  im  DurcInncRKer  er- 
weitort,  «eine  Runder,    bcaondora  die  vorder«  Lipp«,  geocbwollen.     Die  Wehen 
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warm  iniinor  nach  nchwach  unH  wlu-n,  dnch  prcMittc  der  Kopf  wuhrend  (Lcr»<en)(.'n 
t-twM  sWlWer  «uf  den  MvitWnniind.  a,U  vorher.  Oi«  kleine  FmiüiiR'Ue  Blaad  dtöht 
hinter  d<^r  8choni(Afu|;i?,  ein  vcni|;  lin\n  von  (lcrHcU>i>n,  ilic  l'fviliiiüit  livtts  sU'li 
ftuit  ^ensu  in  der  Kichluiifi  der  CVnijuijaUi  t-twa  5  on  weit  tiiich  hintiMi  vorfuUeii, 
wfthrund  man  uueh  vom  die  LauilidiiniLhlu  nur  in  der  Laune  von  etwa  Vjcni  Ije- 
«treiehvti  konnl«  unJ  neiliioh  nicht  bin  an  die  WclieiU'lljeiiihöcker  ifL-langt«.  Niich- 
dorn  div  nefQllte  llamblnitc  mit  drin  Katht'ter  mtloin't  wnr,  witrdi-  tjiu  S  Dir  N. 
ntKrli  einmnt  cinr  wnmuT  irti-niddoitclic  n^jicbcn. 

Auch  dicBt;  hnllt  keinen  ni-niimBWfrthiii  Krfulir-  Zwur  wurden  die  Wehen 
darnach  etwas  hftufifcor  und  iiehiiier«hnftfr,  hlivbeu  uljor  «chwadi.  l>och  Iral  dtta 
Hinterhaupt  allmilhlicl»  tiefer  hiiitiT  der  SehdoHdfufte  herab,  ntt  iIjiwi  miiii  um  M  Uhr 
N.  den  pr&HBti'n  Theil  duBseUjen  frei  liL-nIrrichen  kminlu.  Aiioh  Iialte  «ich  eine 
gerinRi'  KopfgrtichwnUt  flhrr  di-r  kletrion  Ktintanoile  HftrildeL  Der  Miillerniund 
indcNB  wnr  nicht  weiter  OTi'iffiiet,  lim  1  VUr  V.  12.  Nepl.  Uem  die  Un*er«[ichun); 
kniim  einen  Fortitchritt  erkennen,  die  Stirn  «Uirid  jedunfall*  noch  vjtllig  über  dem 
Heckencinftanf;.  Dif  Tcmperiitnr  der  KrcisBeitdcn  wnr  inKwiBuhrn  wieder  mif  '.tH,(P 
fcntie^cn.  ]>ie  fnlalrn  ITerisifiiir  wurden  ji^dtjch  in  nnvoründcrter  Frequcmt  deut- 
lich lEfthrirt,  I>n  ohne  VcrstHrkiinj;  der  Wiihcn  eine  Renfl^ende  Krwciterung  dea 
MntiermnndL'B  nicht  au  lioffen  war,  nn  entB'ChloHit  ninn  sieh  nni  2  Uhr  V.  HcchIv 
cumutiim.  in  hrillntQitdlithei)  pDiien  von  0,(1,  bu  gtlicn. 

Nneh  .'I  r)«n«*n  hatte  die  Kncr|rie  und  l[äuti);knt  der  Wchtn  bcdrittnid  nii- 
fteitommen.  Vm  ■T/^  l^r  V.  wnr  der  Muttermund  «it*cliicrti'ii  wi'itcr.  «eine  lUindtr 
äünn  und  Bicmlich  naehpiebi;;,  der  Kopf  merklich  tiefer  )C<-i^ckt->  die  prnsflc  Fi>ii> 
tändle  wnhn^clii-inlich  Achun  unterhalb  de«  Promnntnrium.  IX'r  L'tcru)!  befand  Mich 
in  fait  beclilndigvr  (^outructinn  und  »ägie  "bä  Druck  eine  m'rinKL'  Knii|)Riidliehk«iU 
Auch  jrinp  etwa«  Meeunium  ab,  whne  dimw  wich  jedoch  nn  dem  Kotalpul«  eine  Ver- 
AnderuDK  wahrDehmen  lio«s.  Eine  VierteUtuude  npfitcr  fand  rann  den  Mnltermund 
bereit«  rettnhlrl,  und  den  Kupf  am  Heekennusitatip.  l>ann  aber  trat  ein  SlilUland 
ein,  die  Welien  lien*on  nneb,  und  bei  verstärktem  AbcnnKc  von  Mirconiuni  wurde 
der  Kölalpul«  leUcner  und  «cJiwAeher.  l>i-»hall)  wnrdu  wmi  l',-;  lihr  V.  die  /an^e 
uifCeleKt,  und  der  K()|)f  ohne  Mflhe  mit  wenigen  Tmetioni^n  entwickelt.  Beim  Aun- 
tritt  eraehirn  «uor«t  die  kleine  Fniit-tnelle  am  Itande  den  T>nmmeB.  1).'»«  (iemcht 
wendet«  nich  dann  dem  linken  Srtirnkel  der  Mutter  K»i,  und  der  Anntritl  dir  Schul- 
tern crfolirte.  wie  bei  2.  Scli rididlnm-.  Nach  dem  Kinde  rntlerrte  *ieh  uueh  eine 
miMigc  Menpe  «ork  mit  Meeunium  verunnriniitti-n  Fni  eilt  Was«  ern  aus  dem  Ulerifl. 
Pft»  nur  IWcht  «clieintodto  Mddeben  wurde  im  warmen  Hade  sehr  bald  tum 
rcgelmiaaigen  Athmrn  nnd  Sclircien  Rebracht.  K*  war  '251'l  r  neliwei  und  1",ricm 
htni;.  Irlinc  mAiwijje  Kiijif)(e«cbwiiN(  nulmi  die  OcRend  der  kleinen  FimtnniUe  ein. 
Das  Hinterhauptsbein,  sowie  beide  Stinibeine,  nanuntlieli  da.i  rpchti-,  wureii  iinl^r 
die  Scheitfllicini!  fte«chob(jn ,  in  der  Ffcilnahl  Qbcrm(tti?  dwi  rechte  Scheitclbiin 
dn>  Unke,  welchen  sti^leich  etwa»  nbucflneht  war.  Auf  dorn  linken  Stirnbeine  neben 
der  Krusoen  Fontunclle  befand  »ich  eine  e.  2  rm  im  l')itrehnicn'icr  haltende.  btHiiIich 
»ugillirte  Stelle.  KopfumfanK  3&.ticBi;  queror  DurclimeiMer  lt.!  cni;  «erftder  l>urdi- 
tneMH.T  ll>7 — 8  cm. 

nie  PWcntn  mumte  S  Stunden  nach  der  Oebiirt  in  Chlofoformnarkoio  (telöat 
werden,  flie  adliSrirt«  mm  i^ftssercu  Thuil  an  der  vorderen  Ctcrinwund ,  Buin 
kleineren  Thcile  am  Fundu«  und  »war  hier  sehr  fe«,  wührend  "ic  «icii  im  rcbiiniT 
Irteht  alMcbAlen  lic«<t;  e«  {;elanKt  "i"  vnlUlAndiit  »anmil  den  (-Üli&uten  lu  ent- 
fernen. Die  Hlutnnjr  wnr  «owold  vör,  ata  nueb  während  und  nach  der  OpL-ralinn 
fTtTintt,  Nach  F,lilfernuTi|r  der  I'lnceiit«  wurde  eine  Inji-ction  von  kaltem  WaH*er 
in  die  Scheide,  ruitp.  in  di-ii  Muttermund  Roinncht,  und  eine  Dohia  Sccale  comnium 
gegeben.     F.in  kleiner  llnniniiiN8  bliel»' unvereinigt. 

.\in  Kopfe  de»  KindeH  hatten  am  folgendrti  T*ge,  irntn  de«  Vemch winden« 
der  KopfKeHchwiil-n.  der  ümfnng.  sowie  der  gerade  I)urchmci«er  um  je  I  unn,  der 
quere  DurehmesiitT  ura  ."i  mm  lugenummen.  Da«  Kind  nahm  von  Anfang  nn  die 
Kruat  der  Mutter,  war  .iber  in  der  ersten  Zeit  «ehr  unruhig.  Die  durch  den  l'ructi 
de«  Promontorium   cntatandene  Sugillation   auf   dem    Unken   ätinibein    wurde    im 
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Ocntrum  bnuidig,  und  naeh  AlMtoaitiiiig  den  licinaliv  1  cm  im  Darchmeuer  halt«»* 
im  SehorffiH  am  6.  Tage  Ug  da«  Pcriort  frei  in  Gesicht  iKataijUmuen.  »{Mter 
^'e^1land  mit  Onrltolfill .  Olcichtcitig  hatte  sieh  niif  dem  llAckcr  A«^  rechten  Schcitd- 
liutna  ein  Imhiiuii^roMAcr  AImccdh  gebildet,  der  ani  9.  Tage  goötfnc-t  wurde.  IH« 
lucisioDsn-utiilL'  lii-illi-  in  wi.iiigi:n  Tagvn.  Auch  dio  Stirnwundc  wiir  tu  Anfang  der 
'•i.  Wuchu  völlig  gulteilt.  l>as  Klnil,  dumeu  Krnftlirung  Anfangs  vtvM  gcÜlUai 
Jiatt«,  g{;<liuli  jvtst  ruitrtfllich. 

l'Qr  diu  Mutter  verlief  dnit  AVoehvnbett  ohne  «rheblichu  Störungen.  l/Ot«r 
mchitXgigvn  ■■vuilich  st«rke]]  NacbvrdLoii  ging  die  InTuititvuii  de*  Uteru«  in  nor- 
mnler  Weine  vor.  Kich.  Die  T/)c)iit^ii  w»rei]  van  AiifMig  »n  «uhr  tilielncchoad  und 
am  V.  Tage  mit  ktciucn  gangranüM-'n  Kctieii  Tenmticht.  Dubci  Hcliwalleii  die  äosse- 
ren  Qvnitulien  ctvtm  an,  und  am  •(.  Tage  neigte  aich  auf  der  Dammwundo  ein 
ditihtheritiwher  itclag,  der  «ich  eine  knnc  Streekc  auf  die  hintere  8cheLdcnwBnd 
rortsetzte.  Die  Hftmexeictinn  war  unbehindert,  die  Tempomtur  nur  mjuwig  erhöht. 
{FtviMtgD  Auaspälungcn  der  Scheide;  UcbcrachUgi-  von  CamlUL'nlliev  auf  die 
CuBHeren  Oenlttilien  und  einer  «cbwachcn  ItramliVüung  auf  die  l>uituimuiidu.;.  In 
der  2,  Woche  wurden  die  Lochien  «fhr  jirofmi,  waren  über  jct»t  rein  eitiig  und 
weniger  übelriechend.  Am  20.  September  9tieg  die  schon  fsKt  zur  Norm  nb^e- 
falleiivTvin;>enttiir  nach  eincni  aiemlieh  atniken  Frontanfall,  dem  nm  Abend  rorber 
achon  ein  »eUwftclK'rer  voMUigegntigcn  war,  wieder  auf  '10,S"  im  Itectum,  utTenbu' 
aber  nur  infulge  einer  K«iKung  d«r  linke»  Mamma.  Eine  Do«!«  vun  2,0  Chinin 
und  die  Örtliche  Anwirnduiig  tic«  Kise«  niiliiNifrten  diese  KrAcheuiungen  «ehr  schueU. 
nie  DomtDwtinde  heilte  unter  einem  Verbände  mit  Oarholfil.  Am  2!i, '  September 
könnt«  die  Witchnerin  ftchi^n  einige  8tiind«n  de«  Tfigea  nuRscr  Bett  fleln  und  wurde 
Jim  15.  October  mit  ihrem  Kinde  völlig  hcrgcHtcUl  etitlii««cn. 

Kiiic  utn  Tage  vorher  vun  mir  vuri^i'nummeue  genauere  Untentuchuiig  Uem 
mich  neben  der  aUgcmt-incn  Verengung  dei-  IJeckund  eine  gcKnge,  durch  Mrhtige 
Vpruehicbmig  bedingte  .^nymmeLrie  erkennen.  Körperhöhe  1-1*1,5  cm.  Am  Oaog« 
nicht«  Abnurnie«  bemi'fkbar.  In  der  Uah-  und  ubi-ren  Ducitalgcgcud  i'iiie  geringe 
ticuliuxv  mit  der  CVnTcxität  nach  Ünk§.  wlllircnd  in  der  Lumbaigegend  die  Wiib«!- 
aAule  wieder  ein  wenig  nneh  roehtn  tüiiäber  «ich  wendet.  Da«  recht«  IlaIU>ciii 
«tvht  h/^her,  die  8[)iim  poHt.  sup.  Jeittclben  ipringt  «tArltcr  nach  hinten  vor,  a)a  die 
den  linkirn  Höflln-in«.  Der  Abstand  iwiscben  der  Spimi  ant.  *up.  o».  iliiim  «nüttr. 
und  der  Spin,  pitaL  «up.  n».  ilium  dcxtr.  ist  um  1  cm  grüaacr,  ala  der  Abittiud 
^wiNchcn  den  gicichnnmigcn  Punctcn  der  ontgcgengesetetL'n  Seiten.  Itci  der  innereo 
lletoAtung  den  Iteckcnfl  sind  die  Seitenwinde  bcldcrHeito  leicht  bis  iuni  IlioHneral- 
geleiik  hin  »u  bcBlreichen;  die  rechte  aber  irt  imracotUch  in  ihrem  vurderiu  Theile 
stärker  ubgeiiliitlet  und  gestreckt,  nla  die  linke,  die  liier  mehr  au»gebuclitel  er- 
■cbeinl.  3)a«  Krembein  steigt  in  einer  etwii»  sehrSgen  Linie  von  links  nach  r^bt« 
hl  die  Hl^he,  da«  Promontorium  lAt  ein  wenig  unch  rechts  abgewichen,  der  rechte 
Kreiizbcinflügel  cnlwbifden  aehmliler,  als  der  linVe.  Kine  Mcnsuiig  der  Diagonal- 
eonjtigiita  wird  wegen  der  AnHohwclIung  und  Rmpfludlichkeit  der  Itcclicn weich theüc 
u  uteri  aasen. 

Kr.  S(ii)S.  .\m  3^.  Nuvember  1^75  bald  n^tch  Mittag  wurde  die  1*.  ab«niialt 
abi  Kreisaende  in  die  Aiistitit  aufgeuu'mmen.  I)«fl  Fruehtwaaiier  war  aehon  an 
Abend  vorher  ohne  Weben  abgeHoasen,  Diefle  hatten  sich  erat  gegen  Moi^pm  «in- 
ge«telU,  bald  von  einem  ocbmptischen  Anfalle  gefolgt,  llvi  ihrer  Auäiahme  hatte 
die  Kreiioende  bereit«  tl  AnßlUe  gcliabt.  Sie  Ing  jet&t  «upuräa  mit  gescblaaiiencn 
Augen  da.  gnb  auf  Anrufe»  nur  kum«  und  verwurrcne  .\ntwor1cn,  die  ItcspinitWB 
war  von  narTOaKr  l-'requeni,  frei  und  regclmüaig,  nur  seitweitig  etwaa  aehnai^ehcDd, 
daii  Oesicht  nicht  cyanotinch,  der  Vah  vcrlangiuunt,  voll  und  sicmlich  genpatinL 
Der  Kam  ging  imwillkOrlicb  ab.  die  linmblasc  war  leer.  Der  UteruK  entliiult  nui 
noch  wenig  KruchtviiHser,  die  Frucht  lug  In  swviter  Diagonale,  die  KdcktuiÜAche 
noch  rechts  gekehrt,  der  Xupf  cioch  grMiiCenthoils  Ober  dem  Iteckcn,  der  FAtalpuls 
war  rvchu  unterhiilb  des  NubcU  in  normaler  Frequcns  mbseig  biut  vvmehinbu, 
der  Muttenuund  weit  nncb  1ii»ten  abfiet« iehen  mit  diekem,  wulaligem  ILande, 
Reiehsmarkattlck  groin.  der  t'ervieulcMual  voUig  entfaltet,  der  Kupf  niit  einem  Ab> 
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nchnitt  B«tior  Wölbung  im  der  Tonlercn  Hcckcnwnnd  herahKCfilittcii.  diu  voidifc 
Cerviculwaiid  vur  ««h  hvrdrtiniiaiid.  l'm  1  Uhr  Kachoitttu);»  i-rfoI([l«  liiur  dtr  vnw 
Anfinll,  durch  ciiie  Wehe  nu«§;elöst.  Bih  4  UhiN,  MicdiilufUe  «ich  duiin  xtfludlicli 
ein  AiifftU,  immer  nur  von  kurw-'r  ltau«r  und  von  nur  m&««iper  CVnnotc  begleitet. 
Hau  Athman  wnrdo  nach  jcdtin  Anfülle  bnld  wieder  regL-lmämiiKi  unter  iitnrkvr  Kr^ 
blnssung  dvR  Goiticlitiii  ilocb  blieb  die  Rninkc  vOllIg  tinlifoiiinltch.  Die  Wu)icn 
knmeii  xlerullch  Kciten,  waren  aber  nicht  iinkTirti);;  niiin  erkannte  den  ^antritt  dcr- 
!te11)VTi  Achon  *n  der  vermehrten  Unrubc  der  Krciwcndtn.  Nach  dem  I.  und  i. 
Anfälle  wnr  eine  I.6min)i  von  je  oji'-i  Morphium  subcutan  tnjietrt:  nnch  dem  dritten 
wurde  eine  LäRung  von  6,0  Chloni).  hydr,  ptr  e1y«mii  fti^Jietfu.  T)ani»oh  trat  eine 
UnKi're  Pause  ein.  Um  H  Uhr  N.  ^elanp  üb  mit  dem  Knthcter  eine  kleine  Mvu^v 
HiLnifl  iii  ^viimivti;  er  entliiell  mir  wuiiIk  I-'iweii4<i.  L'm  I>  {.'lur  N.  urfultctt-  wieder 
ein  Anfall.  ]>er  Ko|>r  war  jcut  in's  Bt'cken  eiuxetrelen.  mit  mftMsie  gcnenktem 
llinlerhatipt,  die  kleine  FontiuicUe  rccktn  und  vom;  der  Mutitrmuud  noch  mehr 
nach  hinten  Rewichen,  bis  auf  ct^a  4  cm  im  J>urvhiiieHScr  erweitert,  die  vvrdi'Tu  Lijipe 
vtwas  p<-i(ehw >ilk'ci.  !\»  wurde  der  Kreissilideu  nbvrmnU  ein  Klyslier  viui  einer 
C'bloriillöüuug  in  demulhtii  Stürke,  wie  vorher,  iteiceben.  Ilnmach  verfiel  «iti  in 
einen  m  eh  rat  findigen  ruhigen  Schlaf. 

Cm  I  Uhr  V.  ['J<1.  \qv.]  fimd  man  dui  Kojif  tief  im  Decken  und  den  Mutter- 
mund Vi»  nuf  einen  schmnlen  Suum  der  vorderen  Lippe  retn^hirt.  Die  /iin|[e  wurde 
im  3.  Kchicfen  ItcckeudurchmeHxer  anffek'Kl,  tuid  der  Kojif  mit  2  Tnialiuiien.  die 
*un  ttultni.  durch  lU'ibunK  de«  Uterim  vemtSrkttti  Weben  unttTtitOtKl  wurden,  leicht 
entwickelt.  Dnnn  aber  bÜL'beu  die  Wehen  gftntlich  aun,  wcahi^lb  der  Kiimiif  durch 
einen  Zufc  «n  der  linken  Schulter  UnK«nnt  hpr\orf?elcilct  wurde.  Her  llnmm  war 
äutucrlich  unverlcut:  nur  an  der  hinteren  Rcheidcnwnnd  (cifttP  licfa  ein  kleiner, 
von  der  hintwcn  Cummi&sur  beginnender  Klnriss.  Der  L'tema  liattc  Hieb  jnit  «u- 
(uuntuen^eeu^cn,  und  luidi  einer  ViürtuLttunde  kunnte  die  NachiTL'burt  durch  eine» 
Büaftvn  Zur  an  der  NabcUchnur  aus  der  Scheide  entfernt  werden.  Sie  war  un- 
vcrlcut.  Dem  Fi»»ckc  kiuir,  etwa  3  Finger  breit  vom  PUccntnrrAndo  cntfcnit,  eine 
ungefähr  8 cm  lunKe  und  Seen  breite  XchcnpUecntn  mit  vereideten  Hand)iartien  uuf, 
die  von  einigen  dünuL-Q  Gef&stien  vunurgt  war,  welche  tiieh  von  einem  Ilau))t«Hte 
der  NiibeUchnur|iefüii«u  »uf  der  Köt^LlIlüchc  der  Huu|jt])laeeulii  nbencigteu. 

Der  anscheinend  nicht  völlig  nuKgciragene,  übrigens  lebcndfriftche  Knnhc  war 
2i5l>  g  lurhwiir  und  4!)  om  lang.  Keine  Kopfgeüchwul«!.  tlinU.'rhaupt.'tliein  und 
Stirnbeine  stark  un(vrt[e<ich(.)bai,  Seheitelbcine  iiu  nivcnu.  Auf  dem  rechten,  ein 
wenig  abgelliiclliten  Kcheicelbein  seiKteu  sieh  i  von  einem  riithni  Hofe  uuigebene. 
etwa  ZwansigiifennigHtAek  ([Toifie  DruckHchorfe,  die  »ich  in  sehrSger  Itichtung 
fte](en  den  üuHHen-n  Augenwinkel  hin  nn  cinundur  KchloHieii  und  otTenbor  iwci  vcr- 
•chiedcucn  filiidiuii  den  Aufeutluilta  iiru  Promtmtnriuni  ent^praohtm  KopfinniLKKe; 
Umfang  315  om,  querer  Uurebmex-ier  H,S  cm,  fc^rader  Diiictinu'oiter  11,11  ein.  Am 
ftuderen  Tage  hatte  der  Umfang  um  '2mm  ab-,  der  quere  DlirclimeHicr  nm  4^Änim, 
der  gemde  nm  2— 3  mm  lugcnommen,  l>ie  obere  Druckspur  irticknete  unter  fort- 
Mchrcitcnder  Krhlaanung  aUtnfthlioh  ein,  nn  der  unteren  entAUnd  dureli  AlMliisaung 
des  Schorfs  um  ').  Tage  ein  irieUtiTf^rmig  in  die  Tiefe  greifender  Subfltsusverlust, 
der  unter  UcberHchUgeii  vun  KaniiUeuthLe  buld  zur  Heilung  gelungtc.  Uebrigeu« 
gedieh  das  Xind,  xucrst  bei  kaiifttlichvr  Auffütu-rung.  dann  an  der  Urust  einer 
anderen  gesunden  Wöchnerin,  sehr  gut. 

Knige  Stunden  nach  der  Geburt  erfolgte  hoi  der  Wuchneriii  eine  siemlicb 
stwko  UlutunK  au«  dum  voUig  urschlalFlen  L'iltus,  die  diireb  MiuHUge  dtvaelben 
uiid  eine  Dosis  von  0,^  8ecaU  eomutuni  bald  gestillt  wurde.  Sie  wicderholl«  dich 
noch  einmal  im  Laufe  des  VormittsgB  und  konnte  erst  durch  Injectioncn  von  Ki«- 
wuaitef  in  die  (iebSmniUerhf'hle  lum  Stehen  gebrtielit  werden,  Da^n.^ch  blieb  der 
Uterus  dauernd  unl  cmi trtiliirL 

In  den  eitlen  Tilgen  de»  Wochenbett«  traten  die  F>tc)i einungen  der  Anämie 
in  den  Vonletgrund.  Doch  machte  sich  schon  vom  'i.  Tage  an  eine  mftsvige  Stei- 
gerung der  nnfiiug«  unter  die  Norm  lienibgeounkenen  Temperatur  Itemerkbar,  mit 
gerin^^  morgendjichcn  Uemissiuneu.    Die  Lochien  wurden  «br  übelriechend,  und 
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die  Sclictdcnwuiidr  »cißU-  einen  AchinutsiF!-wciia-|^l>)lichen  Dclaf;.  "Schfidm- 
douehc.;  iMbci  ^inj;  i)ic  Involution  des  l'tcrufl  rc)fcliii&Mig  von  StAttrn.  Da»  ßt- 
«uMlsein  wnr  WrWtti  ntn  Mnrgni  nneh  der  Gehurt  vollittAndit;  x>irack|;eki-hrt.  l>ur 
Hitm  t-ntliifll  nur  in  <Un  ersten  Tuffen  mwh  ircritiffi-  Mmi|riti  KiwcLix  und  Tprein- 
»vltf  lilftflRc  l-j-liiiiltT.  Von  fi.  Tag«  an  licmiiii  nach  ttnvrn  U>icliii-n  Frustanfall  ili« 
Tcm))rmlur  lits  OIkt  -Kl,)/' C.  iui  Hircliiml  su  stviftt-n.  Chinin,  knltv  AbmliunKm 
und  l-IiunickliiDitvii  drQcktvu  sii:  nur  xwvimal  kunc  Zeit  auf  die  Nun»  lit-rab.  TruU 
dimcr  Ti.*oi)><.Tnliirtit(;i^vninK  bu werten  «eh  die  ürtlicheti  KrHiikb«tbier<cheinuii]t<en. 
U«r  lrf)c)iiall)uu  nurde  albiüLbUch  mn  vltiif  und  «mift«  fibclripchcnd,  da«  8«h«i- 
den)icMchwAT  rvinigti-  sieh  mrfar  und  UK-hr.  drr  Lvib  blich  weich  und  »ctuneivliM. 
l)a)cvften  niihm  die  8cliwfirhi-  uLfttfc  Xu,  litvnndüTH  iiiicti  einet  nm  S.  Tsyp*  auf- 
tnlcnditi,  durch  Rctcnti«»  v«in  K&cabtoBeii  bedingt«»  Diarrhoe,  dir  mehrere  Ta)p! 
anhielt  iCamphercniulatouL  Alu  am  H.  DoccmW-r  —  dem  15.  Taffc  —  dir  Ttinpc- 
ntut  sich  i1l>L-r  41,0  C.  crhub,  wurde  die  Kmnke  in  dii-  Rameke  Terlcgt  Kabc 
ItAdcr  bcwirktm  hirr  »och  mehmula  cinf>n  Abfall  der  Tcmfieratur  lüa  nplbst  utiur 
die  Xorm,  ducli  stuf  fäe  judwiBal  aehncll  wt<-<KT  in  <liv  Hahr.  Ni^  dem  iwötm 
UmU  kbipric  die  Krankt-  Über  Stiche  in  der  Htrs^cgciid.  Amtacr  tiavm  liüehlaa 
Bbacgerfiutieh  beitn  2.  Mi-nU>n  liesu  sich  objectiv  nicht«  Kmiikha&M  imehweüten. 
Im  Onnun  wurden  hi«  luRi  folscndcn  Vormiltaf;c  K  Bsder  K^Kvben.  Naeh  dtm 
IvUU-M  Il^idv  \utn  In  l'br  V.j  unk  diu  Tcin|)eralur  bis  auf  •'5,^0..  war  abi.T  um 
i  Uhr  N.  »cium  »it-dw  auf  3«,«"  C.  K^titivgcn.  Rmt  nnch  10  ^  Nnlr.  aalicjrl.  die 
wAhxctul  de«  Nnchniitta)[s  in  gt-lhL-ilttm  IKjmii  terbniuclit  wurdtrn,  begann  dir  Toni- 
ponttur  dauirntd  au  lünkvn.  Ain  Morf^eit  dem  10.  Dcccmbrr  war  iic  nomal.  in- 
de«  war  di<>  Kranke-  Mehr  coUabirt.  ihr  Itcwuutacin  ftetrübt.  tn  Atn  freäes  Augeo- 
blicken  kUirt*  «ic  OIht  Sehmcisen  im  I>«-ibe.  Der  T<kd  erfolgte  tm  l'/i  Uh'  "» 
lullt-  biilbc  Stunde  TArhrr  war  dir  Temiwmtur  auf  31,4*  C.  pmaAai. 

AutopHic  31  Stunden  naeh  deniTude:  Allgemeine  AnAnui?.  BeRianeude  Rndo- 
earditis  der  TricuK|)idalklappe.  ItciHiincnde  vttritce  Pleuritis  I.nngim-Infnrct  und 
Ocdem.  Ilauchdceken  wenig  niifgctriehen,  Dtwa^  geftponnt  In  der  Höhte  dca  kleinen 
Beckens  wenige  Tropfen  citrig  gctrflirtcr  FlQiniskeii;  eine  l>ünndaniHchling«  uf 
getothei.  Milx  veigrOesert.  auf  dem  Durchschnitt  sehr  bnlchig  und  mOrbe,  tniidf 
blutreich.  In  den  NJereii  suhLrriche  kloinv  Hc«rde.  die  sich  ap&t«r  bei  mikroiko- 
pischrr  Untersuchung  al*  Itaeterien-l'JQibuUen  enrie*«n.  Utemsiro  Beckraeingangr, 
gut  »uaanimen gcati gm  Seine  Wand  im  Fundus  Ins  au  l.äem,  an  der  binlerwnrU 
gelegeiMn  FWcntarstelle  bis  au  2,!t  cm  dick.  Seine  Höhle  14  cm  lang,  wütmi 
^.5ein  auf  die  Ccrrix  entfallen  Die  Innenwand  der  L't«nnhöh1e  glntt,  rtwu 
achiefrig  gefärbt.  .\n  der  Tordrren  \^'and  des  Ccrviealcnnalc«  ein  loniHtudinaler 
3.^  cm  langer  tind  unn-gdmilutsig  his  tu  3  cm  breiter,  licinlich  tiefer  Substanner- 
lusu  mit  TöUig  glan-  Tcniarhtcr  t>brriUchr.  An  der  hinteren  Wand  tiva  Ccrrical- 
«anales  glt-iclifalls  ein  schrflg  Tnn  oben  nach  unten  uehtiidcr,  bis  1  cm  brt-iter  Dr- 
f«t,  welcher  durch  die  icanzv  I>ieke  desselben  geht  und  durch  den  «tark  Tcrdick- 
tem  und  f«t  »crKVtheten  {'eriivTitnlülicnug  d«  Reetum  verlegt  erseheint.  In  An 
linken  rtrmswand  auf  dem  Durchschaitt  ein  etwa  0.7  em  messender,  mit  dickem, 
brückligrm.  gdbom  Kiter  grfilUter  Hohlraum. 

Die  Untersuchung  des  trockenen  neekcns  bestätigte  die  frühere  Diafanw 
eine«  aUgemrin  Tcrcngten,  in  geringem  Grade  aehrtg-Tcrsrhobcnen  Beckens.  Ihr 
rechte  KreuibeinflOgel  ist  um  etwa  :i  mm  »ehm&ler  aU  der  Hnkc,  das  rechte  Illlfl- 
beln  ein  wenig  auf-,  rHok-  und  cJnwArta  geachoben,  die  reehle  Seiltiiwand  dw 
Kcvknut.  namcntUcli  in  ihrem  vorderen  AbÄchnine,  leieht  abgeflacht,  die  Schopsa- 
fufw  etwas  nach  Unk»  verdrbigt.  Im  liebrigen  icichnct  sich  das  Becken  ln-i  der- 
bem, aber  foinem  Knochenbau  durch  schöne  V»rh*lliiiMe  und  aanft  gvniudc4£ 
Formen  au«.  Dir  Merkmale,  welehe  bei  dicuej-  Iteckcngattung  an  das  kindlidie 
Hecken  tu  erinnern  pflegen  und  rin  Steh»'nbU-il>en  auf  eiser  firühcrcn  üntwickhltlga- 
atufe  beieiehnen.  sind  auch  hier  deutlich  erkennbar,  ao  namentlich  die  wenig  Tor- 
gerftekie  Ij^cc  des  K rt-ttibtina  iwisehen  den  Haftbeinen,  die  geringe  Brrilc  dtf 
Kraubeinfttlgvl  im  Wrhülini-ui  nr  Breite  der  Wiibelki^rpvr.  die  relative  KOne  der 
Sehepkel  des  unteren  Beekenhalbrings. 
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Beokimaiaaur ; 

Im  EinganK«;  Coi^-  v.  vom  ]'min.>nti>rium  bis  lucn  obuinni  Scbuoufii^iiniudc 
1>,0  cm,  I  cm  1111101)11111)  iaa  IcUttrcn  0,1— 2  cm;  querer  DurchmeHner  12,3  cmi 
rechter  Rchicfer  Durctimoascr  U.ä— ticin,  linkvr  l!,l  ein. 

In  der  Uf«keiibuhVc  Bt-nidcr  Ijurchmcaacr  ll.U  cm;  querer  ] ^urehmcMer 
11,7  cm,  Diät.  sptn.  iach.   IU,A  cnt. 

Im  Ituckcii.tusK'^K*^-  Kvnulcr  IluTchmexnt-r  ;vuii  der  tijücae  den  Kreuihcina] 
ID.Ociti,   Dist  lul].  iifclt.  tU,!lcm;  CViiij.  didf?.  lO.ß  CID. 

Die  ürühe  Drehung  dca  llitUerhaupts  nacli  vom  bei  der  .ersten 
Geburt  erkliirt  »ich  viclleiclit  niis  tlor  mit  lier  .Stellung  tle«  Kopfes  nicht 
gaiiK  ühereinstimnieiidcn  Stellung  des  Rumpfes,  in  Verhindunff  mit 
der  stärkeren  A\i8l>uchtini){  des  linken  horizuntaleii  SchumlmniiHtuH, 
dessen  oberer  Itand  überdies  in  der  Nähe  der  !Sym))]iy»c  mehr  niieh 
aiUBUu  umgelegt  erscheint  und  dadurch  das  Gleiten  des  llinterluiupU 
nach  der  Mitte  zu  hcgünstigea  musste.  Bei  tlcr  xwcitcn  Geburt  war 
das  Hinterhaiiiit  der  reclittm  engeren  Kcekeidiiilfte  zugewandt. 

Der  \'erschiedenheit  dea  Gehurtanieelianismiis  eutajirecheiKl.  trug 
das  erst«  Kind  , Mädchen)  auf  dem  hinterwärts  gelegenen  Stimhein, 
das  xweite  (Kuahe;  auf  dem  Sc-heitelbeiu  eine  starke  Druekapur  vom 
Promontorium.  Dennoch  wur  auch  der  Ktipf  des  ersten  Kinder,  wie 
das  Verhalten  der  Durchmesser  in  den  näehsten  Tagen  zeigt,  vorzugs- 
weise in  der  llichtung  seines  queren  Durchmessers  eomprimirt;  freilirih 
auch  dücSchüdel  desselben  erhetilich  breiter,  als  der  de»  zuciLeu  Kindes, 
uhwohl  dieses  an  Gewicht  und  hange  daa  eratc  ühcitiuf. 

Das»  bei  der  ersten  Gelnirt.  nachdem  die  warme  fScheidendouche 
ihre  Dienste  versagt  hatte,  Seeale  gegeben  wurde,  rechtfertigt  sieh  da- 
dun^h,  dass  ohne  eine  Verstürkuug  der  Weheu.  weder  an  eine  spoulaue 
Geburt,  noch  hu  die  Möglichkeit  einer  küiitrtUchen  lt«endigung  dersel- 
ben auf  dem  Normalwege  zu  denken  war.  Ich  habe  mich  nie  gescheut, 
dos  Mittel  bei  engem  Hecken  auch  in  der  ErÜffnungsporiode  zu  verord- 
nen, wenn  ich  überzeugt  Hein  durfte,  Jass  kräftige  Wehen  im  Stande 
sein  würden ,  den  Widerstand  des  Muttermundes,  wie  des  Ueckcns  ent- 
weder vollständig,  oder  doch  bis  zu  dem  Grade  m  überwinden,  das» 
eine  Extraetion  de«  Kindes  müghch  wäre.  Kiue  bedeutende  Quetschung 
des  unteren  L'terinsegraents  war  in  keinem  Falle  zu  vermeiden.  Doch 
war  ich  durch  den  Grad,  den  sie  erreicht  hatte,  wie  er  bei  der  Section 
nach  der  zweiten  Geburt  zu  Tage  trat,  zumal  bei  der  Geringfügigkeit 
der  SjTnptomc  im  Wochenbett,  «ehr  überrascht.  Denn  dass  die  Narben 
an  der  vorderen,  wie  an  der  hinteren  L'ervicalwantl  alten  Ihilums  waren, 
und  von  der  ersten  Geburt  herrührten ,  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. Vebrigeu»  illvwtrirt  dieser  Fall  »ehr  gut  dieDelmbarkeit  solcher 
Narben,  was  ich  mit  Rücksicht  auf  die  rrognosc  der  Emmct'schen 
Operation  für  spatere  Geburten  hier  kurz  bemerken  will. 

AufTUllig  ist  das.\uftretun  urümischer  Erscheinungen  erst  luiter  der 
zweiten  Geburt.  Vielleicht  waren  indess  die  Nieren  auch  schon  in  der 
ersten  Schwangerschaft  erkrankt.  Der  Urin  wurde  damali«  nicht  luiter- 
sucht.    Aber  das  häutige  Erbrechen  big  zur  Geburt  hin   legt  den  üc- 
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dHnkeii .    »-mti^Mtuns  itii  die  Möglichkeit  einer  NienniafTuetiiin   nahe ; 
(Ins  Snf^tinnspmtocoll  liisAt  unii  in  dieser  llp^rhun^  ohne  Aufüchhuui. 


Beobachtung  9. 

üleiuhmÜKsij*  iilli;(nn(Mii  vcrrmijiflt's  |{t>rk(^ii  mit  einer  Coiijiij^ta 
von  ca.  9cm.  Z*veitc  Uel»urt.  ^clia»k'lhige.  KnKliwerter  Eintritt 
Kopfes  in'fl  Ueclcen.  Anlegung  der  Zange,  bei  noch  hohem  Kopfttande 
uttii  stürmischen  crfulglosen  Wehen ,  wegen  drohender  lliiptur  der 
<.!ervi\,  llhituli|^ii<>  und  Sdnvitnhe  der  föbih^n  Her/töne.  StJieintodU« 
Kind.    Miiiwige  Druvluipuren.    NoTmalea  Wochcnbetl. 

Nr.  57M.  P . . . .,  <'i>>  Jnhrc  alt,  vnn  f^csuDcIcin  AuaHchr-n:  nieht  rhikchitiach . 
seit  dem  19.  Jahn;  rcgebniüuii^  mtowuutrt;  halte  vur  12  Juhri.ii  noch  SlRiaiidigtf 
(JcljurUdauef  oluie  Kuiutliilte  «in  noch  li;btiTi<lcH  Kitid  gelwren.  Von  mittlem 
Orot»»  und  rc)iflni(L8Hi)(  |tvu"chg('u,  eei^v  »ic  einen  fvinai  Xörpcrbau,  die  Lendni- 
Kv^nid  wiir  ein  «ciii)^  (.-iiigcfSOKcii ;  ilii-  Ilic|fnnK  <ivr  ]>Hr[n))ciM«eh>iiirrln  wvit  nnrli 
hliitei)  üclc^üii;  d!t-  Nci^uuit  di»  lleckcn«  ximilich  Htjirk;  die  vurdurv  It«ckenwMid 
hoch,  «cniie  f^eiK-i^.  dun  Krcuüliuiii  kiirx.  das  IVüittonturiuin  hoch  ■tchctul. 

Sp.  11.  2l,r.  cm,  Vt.  II,  2ii.f.  CTO,   |)   It,  IH,;i  cm,  Cnny  diiig.  lU.B— 7  cm. 

Ich  war  nach  dicücr  I'ntcrtiuchiinf!  etwa»  swcifoliiAft,  oh  ich  ^in  ullgtrocill 
Tcrcnfff^-  oder  ein  riiifacli  platttM  Hecken  vur  mir  hul>c,  entschied  mich  indcMtud 
Act  KtHtliaehtuit^  unter  der  UelnirL  für  die  inte  Aniiiihme.  Die  Vuren^ninfr  lirtnr 
vurxu^w'ciic  dun  liockeneinRunK  und  inochle  vielleicht  in  8ii|;itialer  Richtung  «in 
wen!];  nbcrwirKiii.     J)io  C'unJ   v.  ticliJLUtv  ich  auf  iiniEvfAhr  \i  am. 

Wührmid  dui  lotxteii  Schuutigi-TitL'hiifUiwoclii.'n  konnte  !eh  in  dvr  stark  TorAbtr- 
hEnKcudcii,  düiiiiwandifccn,  liciuUch  waHitorhidtiiiL'n  ücbürmutlcr  den  idlmähb'chen 
U  L'burKHnx  der  umpTOnKliehcn  SU'i^slntce  in  eine  Sctiüdellsfie  vcrfelgen,  «oben  üefa 
dii'  U)lcUcnfl£che  dos  Kindca  von  linkuher  nach  rcehtahin  wandte. 

Am  IB.  NovoinbtT  Is.iä  fit<tUteti  «ich  K<^Kvn  .\bciid  Wchcii  oin.  Um  10  XDu 
N.  wunle  die  K reiiMt-iide  tiufic  (leliurlnbctt  ^cbraclit  Die  Nuclit  ver)t;ing  nchbiflo* 
unter  uiemlich  hfiufigen  und  krÄfligcn,  wenn  .iueh  kunni  Wehen. 

Wa  ich  um  ICD.  Norembcr  f^cfscn  10  Vhr  V.  die  Kreimcndc  «ah,  nfthcrtc  die 
Kri>fFniiii^i<|>trindc  «cli  «hon  iliTcm  Fnde  l>ic  Wehen  kamen  hAuHger  En  iroch- 
Rclndtir  Stärke,  mit  Klvtan  Driuitfun  und  leblmftum  Selunentgcfühl  in  l<eibn  rcr- 
bundcu.  Der  durch  diu  JÜiide  suritcVitchidlfnc  Uterus  ncifct«  nach  rcchta;  or  t«^ 
lor  auch  in  dt;ii  lausen  Kciiie  Spiinnmitl  nicht  KM\t.  Die  Kruchtla(t  in  t.  Diagonale, 
der  Stci«*  recht«  im  Grunde,  div  KutichtlAche  nach  Unk»  und  Toni  gekehrt,  dcf 
Kopf  ilb>i^r  dt^iti  Becken.  Der  Muttennund  war  bii  auf  5  bis  tl  cm  im  DurcbmcM« 
gcifliivt,  «einu  Mündun)!  mich  bnks  ici-riclilcl,  die  Itiiidvr  weich  und  dünn.  Wib- 
rcnd  der  Welle  dr&ngte  Hich  die  reichlich  mit  Vürwa«Her  };efülltc  Knichtblaae  mit 
nach  linkü  und  obwArtfl  sebcndcr  Spibto  eben  durch  ihn  hervor.  In  der  Wehen- 
puuac  erkannte  ich  durch, die  erachintftcn  iMhtiiitL'  den  lose  auf  dem  Beekencüi' 
Knnfte  vorliegenden  Knpf,  dnit  Kinlr'rbnujX  rttchb  um  tief^ien,  in  drehender  B^- 
wc|;ung,  die  Mandung  den  T.ambdnwiiikcis  bald  mehr  zur  8cito.  bald  mehr  uaeb 
Tum  gewandt,  die  weidien  Ucdeckiiu(;en  bereits  leicht  geacbw»Uen.  AufQUli];  war 
die  fQr  diesu.^  Suidium  der  Oeburt  itUrkc  Ik-einfluHiiung  de<(  KOuilpulsea  durch  dir 
Wehe.  t''r  wurde  wtthrend  dor^elbfn  fast  bis  lur  UnhOrbarkeit  nchwiuih,  beio 
Xnchinvs  der  Wehe  nbor  mit  dcui  gleicluvitlgon  Eintritt  lebhafterer  Kiodabcve- 
i;ungen  eiim  kun«  Zeit  «obr  bmclileiinigt 

Um  11  Lihr  erfulgte  der  llluKeiL«g>runft,  wobei  eine  xiemliche  Menge  unf^vlrfibteii 
Fruchtwnsftcr»  nhflosR.  Dccli  M-ar  noch  ein  Theil  deanclbcu  im  Utenin  aurOckg^ 
blieben.  Der  Muttermund  war  üch^tlT  vor  dem  Kopfe  lUMammcngefaUcti.  TKohs 
ragte,  in  der  frOhereit  Stellung,  etwas  fester  in  den  l''.tngang  de«  llrckena  binetn, 
die  kleine  Fniitanülle  reehu  von  der  MittclUnic,  die  Mündung  den  I.Ambda«iDkeb 
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nach  vom  iich«nd,  dos  n-cbltt  Svhoilulbciu  swiaclicn  'L'iibcr  und  Ffctlnkht  nuf  dum 
FrumutiUirium  ruhend.  Wilireud  der  Wthe  fähtte  ich,  wie  zunächst  dim  lUulur- 
haupt  tiefer  heruhtrat,  deo  Miitt«Tn)iind  «{lann^nd,  und  dann  «ich  »citwUrU  drehte, 
wfthri-nd  dna  rtchtp  Scheitel Uctii  .■mi  l'rnmiinl/jrium  iiicdor)(«dnickl  wiiidir  Im 
y,«eifol  ätnT  dii^  BcRkütifiimi  und  um  tu  erproben,  «b  vicUficht  dw  Kujif  tu  qiii-rt-r 
Sulluiift  mit  Senkung  des  V')rdcThuu|>U  leichter  iiv«  Becken  cintrotcn  wQrde,  liöw 
ich  die  Kroisncndc  «ich  auf  die  linke  Seite  le^vn. 

AI»  ich  2  Sttindcn  später  wittler  unterwicIiU-,  fand  ich  dt:n  Kwpf  durch  krjlf- 
tigv  l)nii)f[n'i;h i;d  tia-fKr  in  d't-ti  Tttxkuiiiüiigiinjf  ){e|>r4;iut,  ohne  duH«  «oirii^  HnUinig 
infoljf«!  der  Seit^nliiKC  «ich  frciiidctt  hultc.  Die  kleino  Fontanelle  HtAnd,  wie  rrOhcr, 
etwas  rcehbt  von  der  Mittellinie,  dir  Pfeilnaht  war  im  Qucrdnrchrnfsser  nach  liiika 
hl»  xutn  Anfon);  der  ^dm«ii  Fontanelle  su  vcrfoli^cn,  die  Stim  noch  TnUi)^  ober 
dem  8citenrnnd<!  den  Iteekena;  da«  recht«  Scheitt'lhcin  bis  fast  aum  Tiibcr  an  dem 
mit  gekraminUMn  Finder  noch  crreiclilinrcn  l-^mont<iriuni  hvrubKi^^wAlxt.  der  Unke 
Sehe itcl bei nlkückur  fe<tt  gi'i^ii  die  HehuoHoriigD  an^L^drüekt.  Diu  Ko|>fgniehwuUl 
hmiv  BU}Cviioii]inuii,  Aueh  der  noch  ringM  um  den  Kni^f  fühlbare  Saum  den  Mutter 
muiideü  WUT  Ronchwollen.  Wahrend  dtr  Wehe  wurde  vorxuKBweise  der  rLelitc, 
immer  noch  tiefer  sU'hende  Iland  desselben  durch  den  nndrflnK«aden  Knjif  go- 
B|»aunt.  l/Vbri((cns  K^HcImh  dir  Vorbewenung  de«  Köpft;*  daim  nickt  imint-T  in 
gleicher  Weine,  ttuld  trat  vorxuptwciNe  da«  Hinterhaupt  gleichukni  bohrend  herab, 
Ittld  Hehicncn  beide  Nchcitelbcine  f^letehniüiiMf;  herabgepresHt  su  werdet),  nm  häiilifC- 
aten  aber  wälzte  «icK  du«  Unke  •Scheitelbi-iii  tiefer  hinter  der  KchtHitttfujce  herab, 
wfthrcnd  du«  rechte  nnf  dem  l'ri>nii)iit>iritini  Dxirt  blieb.  IIa  ce.  hieninch  klar  wur, 
dABA  da«  Tlindumiiuc  fdr  den  Eintritt  dcH  Ko)ifaN  nicht  allein  in  der  ('ünju|{iila  laj;;, 
mithin  eine  AL-ndcriin)i  in  der  Haltung  des  Kopfes  nicht  eininul  wän«chui)iwerth 
Hei,  HU  tiiMfl  ich  die  Krcis<ende  wieder  eine  Kdckeida^e  annehmen. 

Die  Wehen  wnrdu-n  nllmflhlich  «ehr  Ktünniucb,  ohne  die(r«hiirt  wimcutlich  su 
fördern.  Nach  Verlauf  einer  Stiiiidu  war  nur  da«  bnke  Scbeitelbein  hinter  der 
lJeiiu<iS)ifu|ie  etwas  tiefer  herBbfreprcMt,  der  Kopf  immer  nuch  ruii  einem  Behniiden 
Snum  de«  herubKeierrten  wutstiRcii  Muttermunde»  iimucbon,  an  dem  unter« lieben- 
den Finfter  haftet»'  diiTikle»  ((eronnencB  Blut  und  frijucbe»  helle«  Hlut  [rinj?  au«  der 
Scheide  nb;  die  f5tnlen  HerstTmu  Waren  «cliwSchcr  geworden.  Dn  unter  dienen 
Urortftndea  eine  /orreiMun^  der  C'ervix  zu  befOrehten  stund,  vielleicht  «cbtin  hiv 
gönnen  hatte,  jedenfalls  das  Leben  des  Kindes  emnlich  bedroht  war,  «o  hielt  ieh 
trota  der  nicht  f^nne  folnstigen  KopftitelUint;  die  Beendij^ng;  der  Geburt  mittels  der 
Xan|!c  für  gcbotan.  Die  KrctsHcnde  wurde  daher  auf  den  Gaburt^stulil  gclimehL 
Die  KufahniiiK  der  /angenblßtter  war  luieht,  die  äckliessmifc  wurde  dadurch  er- 
schwert, da««  diiit  rechte  l]lnlt  sich  etwas  geworfen  hntte.  Dnslnalrumcnt  lag  ir[ucr. 
ein  wenig  dem  rechten  Nchiefen  Durchmewcr  de»  Hecken«  eu^eia'igt.  Nucli  der 
F.infdhriin)(  iintl  wAhrt^nd  der  Tractionen  flow  neben  den  Zangenhiffebi  eine  ziem- 
liche Menge  durch  MMtinliim  venin  rein  igten  Fruchtwasser«  ans  dem  Utem«  »b, 
dagegen  wcnif;  oder  gar  kein  lUiit.  Die  nn'iglicbitl  nbwnrtii  gr-nchtetcn  Troetionen 
blieben  anfangs  ohne  Wirkung  und  wurden  nur  wenig  durch  die  Wehen  unter- 
atfltit.  die  wohl  infnlge  des  Wnsscrabfluiincs  immer  seltener,  kflniET  und  lehwheher 
wurden.  Knt  mit  der  7.  Traotirtn  folgtu  der  Kopf  wirklich  dem  Zuge,  wnd  mit  2 
bin  'i  ferneren  Traotiunen  sog  ieh  ihn  langmim  dnrch  Aa*  Itecken  in  die  Sehnm- 
Hpiüte  herab.  Kr  bewtdirtc  seine  quere  Stellung  hiü  zutn  lleckenausgung;  dann 
crft  drehte  sieh  dnn  Hinterhnupl  in  der  Zange  naeh  vom,  wobei  die  OebfirL-nde 
Qber  lebhafte  Schmerzen,  heaondcnt  im  linken  Sehenkvl,  kbtgte.  Iti  der  SchumHpulle 
nahm  ich  dos  InHininiont  ab.  Die  n&ohiAe  Wehe  trieb  den  Kopf  voLktdndig  »ux. 
Die  Austreibung  de«  Kumpfe«  musstv  durch  einen  Zug  an  der  hintvrwftrta  gelegenen 
rechten  Bchultei  uuterHliiUt  werden,  die  «ich  dabei,  wie  bei  erster  Scbildcllnge, 
naeh  Tom  wandte  Dem  Kinde  folgte  nur  wenig  mit  Mut  geniiiiehtes  Fruchtwa«Ner. 
Tter  Damm  war  iitiTerletBl. 

Da«  Kind,  ei»  Mftdchvn.  Itßon  g  tiehwcr  und  52  om  looR,  hatte  aohnn  bnim 
Auatrilt  der  Schulter  ein  I'unr  M:d*-  kurz  und  raN«elnd  inapirirt.  Nach  der  Oelmrl 
witr  in  der  kurzen,   Nuhtannen,    etwa«  wilkeu  Nabelschnur  kanm  nucH  ein  PuU  zu 
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fohlen.     Es  atlmicto  anfnnfffi  xcllcn,  kiin,  ulierflithlich,   rätselnd,  bald  aber  tiefer 

und  krlftipi-r ,  Öffnete  dk-  Auiiiii,  iineb  dem  Abnabelii  bv)?«tin  m  lu  «ehrnok 
Ich  Jmltf  (Iru  Kiichvii  letr  n*f"i>'i'^'  »ihrwid  de«  BwIcim  nlwr  und  naeh  den»- 
Reiben  vntlvurte  weh  wiederholt  ein  hliitig-wnlner  Hehlcim  nti«  dvta  Mmidc.  Kint 
niüviu};  gro»«e,  «reiche  Kojtr^cvchvtiiUt  bedeckte  du  Unke  ätheitelticlD  und  die  ui- 
grenx«ade  Vartic  de«  Tlintcrbiuipulieiim.  Dieses  wiir  stark  uuter  beide  Scheitel- 
beine RMdiidwn,  diis  rechte  Seiieitcllicin  leicht  ab^cHacht  und  in  der  PfcUndil 
nitTdergfdrückt,  dun  Unke  obere  Augenlid  fjMehwoUcn.  Die  Zan^e  hatte  uUie 
flehwoche  Uruckspur  nuf  dem  linken  Stirnbein  und  auf  der  rechten  Hidftv  dea 
ilinterhnuptAbcinB  biB  tief  in  den  Nacken  hernb  hintcrliuiaun.  KopfdurcbincMW 
■.i,:i— 1  cm  und  12.2  cm. 

Die  Plneviita  l0»u-  «ich  bald  nach  der  tiebiirl  des  Kinde«  unter  tinulich 
Ktarkcm  Blutverlust,  der  über  durch  ener^Uche  Uterineontractidnen  schuell  KrstiUi 
wurde.  Sie  «ar  umfangreieh.  «ehr  dünn,  und  vnn  einer  Stelle  dea  Jttuidtn  au«  er 
streckte  xich  noch  ein  aUmfthlich  itich  siiseh&rfuiider  An)inn(i  \im  PUceiilargcwcbe 
bis  in  die  Mitte  des  nn  der  Spitie  eingcmtteiirn,  vuii  Meciiriium  grOnlich  ver- 
fürbteti   KiK.-ickvs. 

Mullcr  und  Kind  blieben  bia  au  ihrer  Kntlaaauuf;  am  9.  Ucccmbcr  ((««und. 

Ob  dieGefaiir  tinev  Zerrinsanng  derCervix  in  Wirklichkeit  so  nahe 
war,  als  ich  damuls  gWihte,  oder  ob  diemi  {^r  «clioii  hugtmneii  hiitte, 
will  ii^h  ilahingoßtellt  sein  lasficii.  Nach  dem  stilnnischRQ<'hara(Tter  dex 
\Vi'3u?ii  halU:  ich  juUt  eine  erhcblidie  Ketntctiuii  de«  Uterusköriiers 
nicht  fiir  wahrsi^hoinliL'h.  Finc  .\ustastung  der  Oervitialcauales  wurde 
nach  der  Gehurt  nicht  vorgenumnum,  weil  die  rasche  StHlininie  tier  An- 
fniif^  Htarken  Hhituiig  durch  diu  CuutructicmeD  des  t'tenis  deii  Gedan- 
ken aa  eine  mexchelit'ue  Verlet/miy  zurückdrängte.  Zur  AoUeguiig  der 
Zaiigo  entschlo^s  ich  mich  nur  uugem.  da  der  Uuerstand  de»  Kopfes  bei 
90  tief  geecnktt'm  lliiit^erhaupte  derselben  nicht  g^iiistlg  «-ar.  Indcss 
wiir«  oline  dieses  Mittel  das  Ll-Ih'»  des  Kiudctt  .■Ji^hwerlich  g«rcttrt.  Die 
friihi!  und  starke  Ueeiniiussung  des  KiitalpiiUeH  durch  die  Wehe  ist  wohl 
auf  eine  C'um|ire88iou  der  l'lacentar-  bez.  Uiubilii-algcfä^se  dureh  d«i 
Kindeskörper  ziiriick  zu  fiihren ,  die  bei  der  belnUrhtlicheu  Ausbrei- 
tung der  dünnen  IMucenta  über  die  Aussenflüche  des  Kisackes.  sowie  dem 
Sul/iuangcl  düt  NubeUclwur  leicht  einen  bedenklichen  Giad  erreicble. 


I 


Beobachtung  10. 

Gleiehmässig  allgemein  vereugtes  Becken  mit  einer  Cunjugatavect 
von  nmthinaatwlich  nicht  übfr  9,llcni.  Krste  fJehurt.  Hintere  .Scheitel- 
beinlage. Vorzeitiger  Mlasensprunj^.  Krluhmuiig  der  Wehen.  Seeale 
comutum.  Schwierige  Kxtraction  mit  der  Zange.  SterbendcH  Kind  mit 
mäseig  titarkeu  Druckspuren.    Fititula  vetdcu-uterina.    Heiltuig. 

Xr  .5347.  P.  .  .  .,  24  Jahre  nlt,  kaum  mittcl(lTö«s,  von  gesundem  Auasehen . 
in  der  Kindheit  nicht  rhachitisch;  seit  dem  IK.  Jahre  regebnünsif;  menstruin. 

]iei  ihrer  .\ufiuihmc  am  13.  Aujfurt  1852  war  die  im  Vergldoh  mit  dem 
krftftiRen  Knochenbau  geringe  Grosae  der  HuMurvn  Uucnnausae  au%efiillcn. 

8p.  11.  2C,4  cm,  tV.  11  27,tlcni.  1).  B.  18.3cm, 

IJuch  war  wegen  der  betiSchtliohen  Euge  der  Genitalien  die  innere  Bceken- 
tttcatuD)!  vorläutig  unterblieben.  Auch  wfthrpnd  der  ersten  Periode  der  Gchuit,  die 
in  meiner  .^hife<cnh{;it  erfolgte,  begiifii^te  man  Dich  iiiit  der  Anrmhiiii'  ninei«  niiKiiK 
Mpen  Ucckens,    da   da«   Pmmontorium ,    wenn   auch   nicht  achwur,    «■>  diteh  nneh 
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an*  loicht  lu  «rreiclion  war.  übenliwi  dio  starke  Xeiinitix  der  vordcrtTi 
Be«k«nirund  nur  einen  miaBigea  AlisuK  vom  d«r  CoiiJ.  «liaR,  fOr  die  (.'nnj.  v.  tu  for- 
dern wliicn.  Ent  der  weitere  Verlnuf  der  Ooburt  Ut-M  Üüo  bcKonKenen  lirthum 
vr kennen. 

Am  10  äeptemlier  IW12,  um  *•  I'lir  V  ,  wurd*  die  Krcmtride  auf  dnii  Oehiirt"- 
bctt  gebracht.  Die  um  Hl  L'hr  V.  nn^fitcUtc  Unl«rftiichun);  cr^li  rincn  riMre!- 
ini«i)r  (trfttrtntcii,  nirhl  vonllicrhftngrrxicn.  «irnffwuiidiireH  Utvnid,  wrleh*^?  nach 
rsebts  icenuifirt.  den  Nobel  reichlich  eine  tlundbml  Qbrrraeti; ;  }-j(lrpnnULtcn  linlcB 
imOniiide;  t'^tuliiulii  rvclUa :  Multcrmiiud  etwas  nach  link«  iibyvi^ichcn,  fdr  2  Fin- 
der durcii)dii)fli>[.  C'vrvicnlennul  bin  niif  einen  kleinen  Ueiit  entfnltet,  wenig  Vor- 
«sK«er,  Kopf  bewetjlich  Ober  dem  ÜMkeneingangp,  l'feiihiabt  im  reehteu  Hchiefen 
l>urchnic««er,  dio  Mittellinie  schneidend,  dnc  Ftmtiiiiellc  niclit  xu  irrreichen. 

Oegvn  MiltAg  wurden  die  bis  dttitin  rv^elmöA^i^eii  IVetieii  eiwitn  nchwAchcr, 
dasH  «ch  ihr  EiuÜuiH  auf  die  KrweiterunK  deti  MmtermMiide«  nur  in  ,langcn 
'Zwisehi'DraMmen  erkennen  lies*.  Im  I  l'hr  N.  fnnd  mnn  Inilcsit  den  Kopf  auf 
dem  Hecke iii-injcanfie  tixirt,  nbirr  in  verAndcrter  Stellun|;  und  llullunK.  di»  Hfeil- 
nuht  vorlief  dieht  hinter  der  iSyni|i)iv«e,  dcntelben  panillcl,  nni-1i  reclits  foldtt*  mnii 
hart  itm  Ueckenrundi-  den  Winkel  di-r  kleinen  Ponlnni>Ue  Der  Kupf  schien  hart 
ind  nicht  klein  xn  «r-in. 

L'm  'i'if  L'hr  N.  flosa  hei  reichlich  4  cm  weitem  Muttcnminde  da«  Knichtwasner 
nb.  Xwnr  wurden  jetKl  die  Wehi'n  leitweiHe  kräfciirt'r  und  nnmentlieh  schmen- 
bufter,  doch  KiiJMxeneu  nie  kuuiu  eine  Wirkung  nuf  den  Kupf  und  Npunntun  nur 
den  Multermiind,  bü  dnas  er  sieh  denmelhcn  dieht  anlegte,  wUhreiid  'er  in  der 
Wehcmpimxi'  NulihifT  und  wiiInUk  «'«r  ihm  henihhirijr  JIrr  HUMt  der  Wehe  wnr 
h»iu|>t»ä«hUi-'li  |;;(-'geii  die  vtirdert  IttvkL-iiwiiud  (■etielilet,  durch  den-ri  (ie^t-ndniek 
,  dxH  iiuch  ti>ni  ){eli'i{eiif  linke  Scheitelbein  unter  ^»»  rechte  f^i'tie hohen  wurd«. 

J>ie  UrweitcrunK  des  Muttermunde«  echritt  unter  dietten  UntHtünden  mir  luiig- 
'■»ftm  vor.  Am  II.  S(i>tfnilH'r  Kcpen  Mi>ri;ni  wnr  bei  unverilnderler  UiiefHlellung 
de«  Kflpfe<t  dim  liuke  Scheitelbnn  unRefnlir  in  der  lireile  l'Jiil's  FinKcrf  hinter  der 
HebocMufu^e  hcmbjiepreNiit,  und  dm»  Himerhnupt  von  rivliU  her  elwiis  ttcfcr  |to- 
ifickt,  eine  nicht  unbedeutende  Kopfjronchwuliit  hatte  «ich  über  der  kleinen  Fuuta- 
nelle  lind  den  nn^creiiKeiiden  Winkeln  beider  Solieitelbeine  geliildel.  Der  Mutter- 
mund    wnr  in  der  Ketrncliun    begriffen,    doch    etnt   xwiseben  '■>  und    lU  l'hr  V.  deni 

Igntcrm  eh  enden  Vin|;er  v6llig  cntachwimden. 
I  Uis  'i  l'hr  N.   hatten   die   in   mäsidfjer  StJlrke  iinhnltcnden  Wehen    weder  die 

bteUunn  noeh  dit-  IfnlhinK  iU'H  Knpfcs  vrrAndcrt  Nur  die  KnpfKtuchiVMUt  hatte 
■U)(pn>imiRen.  Alle  VltnucIii-  durch  l.ii^eriniK  der  Krriaiienden  nuf  die  eine  oder 
^iv  nnder»?  Seite  du«  nach  vum  RcIeKcnc  Schcitelhei«  ticfiT  herahxu bringen,  wnren 
trful^Iot  pchliebcn.  R*  »^lrdm  jetKt,  nachdem  mnn  die  ziemlieh  Kcfillllc  Elarnblnac 
Dicht  nhne  Scliwieri|!keil  mit  einem  dflnni'ii  nulnnlicheii  Katheter  ontlcert  hatte,  2 
-Dunen  von  je  'A  Ucciiframin  Seeale  comni.  hiilliKlündlieh  Bi'Kebcn.  llieninch  wurden  die 
M'ehen  reichlich  I  bis  M/j  Stunden  krAftiKer  und  drinftender  mit  BJehtlicbiT  Wir- 
kmig.  Mit  diMD  lleruliLrvtcn  d«N  •linken  Scheitelbein«  hinter  der  Sehuo><sruge 
rückte  die  kleine  KimtaneUe  bi«  in  die  Mittellinie  herab,  und  die  Pfeüniiht  w&ndte 
sieb  dem  linken  sehiefen  1  )iirchtnew>er  cii. 

Von  4  ['hr  N.    ab  begannen   indcxs  die  Wichen   wieder  zu   erlaluneii.     |)<ich 

PKhiencn    der    nnrerilndert   kniftitce  KotalpuU   und   diiH   kaum   fiestürtv   A11||>emein- 

jbehnden  dur  Kreimienden  iiocli  ein  weitercH  Abwarten  cu  rcehtfertifien.  in  der  HnlT- 

ag,    daiiH   der   L'teruw   nach   einiger   Uuhe  jwiedwr  xu   vi-rntÄrkter  Tliftli)fkeit   er- 

Iten  werde.     AWr   es   blieb   bai   ein^tni   siinnllcb   anhaltenden,    sdtani  gans  auB- 

'letiendcn,  pichmcrxhiLftfin  Dringen,  wobei  der  Kopf  nicht  im  mindcNlun  furrAcktv, 

während    die  SpiL/i-    der   KupfReaehwiiUt    «hon    bi»  auf    den    Heekenhaden    berah- 

reichte.     Uegcn   Abend   wurde   die   KreiMcnde  nnnihi|;rr.   klaf^f  über  beKtandiür 

Sehmeracn  im  liftibe.  Kinfccnommmheit  de«  Kopfes,   llnml,  die  HnnI  wnr  tn^ipken, 

der  l*ul>i  WH      IlftcH  konntA  mnn  «ich  auch  jeljit  wtppii  de«  noch  immer  iinfrfln*tijren 

Kopf«tandP!t  nicht  tu  einctni  nperaÜTen  Kintrrill'  entschlie.Mcn  rnid  pih  um  hi;.jtlir 

,14.  eine  dritte  Dusi^  Sit^enlc  «»mnl.  ron  ti  Deci^rainni,  um  lu  avhen,  nb  ilclkdeht 

Llliinaaa,  Dju  ■nfa  Himkaii.  |tt 


274 


in.  Klinik  der  QcbiirUhiUe  bei  enßem  BeoVen. 


die  äadureh  hervnrgüriifcnen  \V«hcn  don  Kopf  ^nsti^cr  «teilen  fnAchlen,  oder  um 
lieh  wciü^dtoiA,  vcnn  üic  ^cliulFti:-  Wirkung  «uablinlx.',  tut  die  Kxlractioii  mit  der 
Znnicv  cinif^r  llcihilfc  rnn  Soiti'ti  des  rtenifi  su  TcnUcliem.  AUcrdinfiB  trati-a  liold 
dn.muc'h  sii'mlich  kriiftige  ^Vchon  t-in;  ulier  hcIiüh  nach  oinor  Suindi'  liKltv  «cli  die 
Knift  dvs  Uuiriis  wiedur  ercchb(ift,  uhiK-  diu»  djv  Ueburt  wcsviitlivli  tie4^''(l'^it  wu. 
DoKiVuti  hatte  das  lltifindvii  dt-r  Kretfltii-tidui)  sicti  i.ttMc)iiedi.'i)  Ter-ichlcchlrart ,  die 
Utiruhc,  die  PuUfruiiuiiix,  div  SclinicnhuftiKkett  der  üebftrmutter  hiiUm  iiiKcnotB- 
meii.  wAhreud  der  F&talpuU  noob  immer  krifUfr  und  nur  «twM  Inngsnmer  gcwai^ 
dsn  wnr. 

Sn  wurde  denn  die  KxtniclioD  mit  der  /»ngc  beHchlus^cn.  Der  VcMoch,  du* 
Inslrunicnt  im  rechten  flchiefcn  llurchmctiMer  niusulcf^en.  min«1nn(f.  weil  Rieh  der 
linke  T.i'.ffcl  nicht  wctt  Jt^mi^j  nnch  vom  ItrinKcn  lic**,  K»  hatl»?  Ann  Kopf  ae1irft|t 
flher  Slini  und  llintcrhaiipt  pcfftüit  Die;  mr>{r1ichiit  abvriLrtN  ßcriebtoUm,  knum 
noch  durch  Wt'hiii  untL-ratätatcn  Tmctioncn  Wietiüti  anfani»  ohii«  Wirkung,  und 
erHt  nU  die  Kraft  den  Zuge»  nUriNililich  fiiHl  bi«  suin  Aeu!<«er«ieu  ^estei^tfrl  wurde, 
bettann  der  Kopf  IrniK^am  in  fol|;eii,  iiidc-ni  er  fiicti  mit  der  Zanfte  oach  dem  ire- 
rndni  DiirclirnL-sfK^r  hin  drehte,  Doch  bciliirfti.-  e«  11  der  krAfliiittcn  Trnvtiuncn,  utn 
iliti  Ihk  in  ilt'ti  ilifckitniiiiKgiifiK  hi^r^bx!! führen,  lli^int  Durehlrltt  dt^K  Kii|ifm  durch 
die  Schiuii*paltc  verprünBurte  weh  der  «chun  vorher  bemerkte  DammnKH  bi«  nahe 
un  den  >Sichli<Ts<mii)i)iel  des  Aflerc.  Dus  mit  dem  Ilumpfc  hrrvnrKltlritcnde,  durch 
Mocnnium  Tcrfärbte  Fniehtwjwucr  verbreitete  eineu  «ehr  Qblen  Oenieh-  Die  Nacfc- 
gL'hurt  fuljfte  schnell  ubIlt  misaipcra  Itlutahganß.  Der  Utcnifl  bor  sich  put  tu- 
sainmcn. 

Dftii  Kind,  uin  Knnlie  Ton  3500g  Q«wieht,  seilte  nach  der  Gehurt  nueli 
deutlichen  JlerecehliiK,  konnte  aber  trot»  aller  Itcleb uuKüvertio ehe,  cinitchlietisliefa 
dv«  T.ufLeinbhiNgna  ton  Mund  zu  Mund,  nicht  zum  Alhaieo  (['^'bracht  werden.  Ea 
hatte  üintin  griiN.«vn ,  Mtitrk  in  die  I.ftnft«  |tt'£n([eti(!ii  Kiipf  mit  hurten  Knoehen. 
KupfdurchnicMNer :  querer  ^',Scm,  gerader  12,12  em.  Kine  «ehr  bcdeuieudc  Kopf- 
jECKchwulHt  nahm  die  Gcticcnd  der  kleinen  FnciUincUe  ein,  auf  den  bintcicn  Abuhuitt 
vorzugHweiBc  de«  linkten  ßcheitelbeinii  (lberK''eifeiid.  CJuettichunKen  der  Kopfliaut 
Ytkni  Driiek  di>«  Bttckrni«  fehltet],  nur  einifie  Kugtlhitlijiu'n  xcifiteii  ilch  heidemrita 
in  der  l'mgcbun^  der  hinteren  Scitenfuntiiiielle.  Die  Spuren  deH  /Ktifrend nicken 
wnrcn  auf  dem  linken  Stirnbein  hi«  über  Ana  Auge  und  auf  dor  rechten  Seite  den 
Hinterhaupt«  bi«  »iir  Mitte  den  Nucken»  herab  «ichtbar. 

Secliontbefund :  das  BindvK>''wuhu  der  Kuijfschwnrtu  BcrOa  iiitiltrirt:  kleine 
[UutunKen  in  detiKeHieu  lanfC"  der  Ktnrk  KcdvhntfQ,  aber  iinvurlctxtvn  älimtuiht; 
betTSehtlicbe  IthiterKüxKc  unter  dem  IVrioHt  iiuf  dem  obeifu  Winkel  den  rechtCO 
Slirnbeiii!«,  dem  unteren  llieile  deji  Hinterhaiipl«biin>i  und  dem  luuteren  Abwlinitt 
beider  SchlAfenbciiie ;  am  linken  Scheiudliein  die  Dura  miiteT  »iir  lliilftc  durch 
Bltitextravauvt  vom  Knochen  nbj:;cluKt.  PitArhc  Menüigealblutungen  nn  der  »ticrcn 
wit  der  unteren  i-lAche  de«  (j'^'"'en  und  de«  kleinen  Gehirn«;  Hrpcr&mie  der 
flirn«ubKtaiiE:  Itlutfülle  und  einsclne  kleine  HbtUini^en  der  feinen  Küokenmarks- 
hHiiite:  uuf  der  Vüidereii  l'l&che  der  Lunten  eintebie  UifthalÜKe  lAppehen.  der 
rcvhte  Vurhvf  den  Herren«  Htrutf  mit  lllut  ^ci'vlUt;  der  Ma^on  und  ein  Theil  de« 
DQnndiirniM  ditreli  Luft  »iiNKedehnt ,  der  lliekdnrui  fimt  teer  von  Mevoiiium:  liuti- 
«aurer  Ories  im  PJiercnbcckcTi,  wie  in  den  Kmiiilen  der  Viipillen. 

[>ie  Wöchnerin  erbdltu-  Mieb  verh&ltiiifisniAitsiK  raueh  von  den  AuNlrenKungm 
der  Ücbiirt.  Nur  in  den  omteM  Taigen  liubcrt«  nie  etvcan;  dnliei  i^inj;  dir  Jovohi* 
tion  de«  IJleni«  normal  von  ttntten.  Der  llnm  wurde  tuu  Anfnn^  an  Hpantaa  fif- 
lauen,  docli  wur  die  Entleemuf;  etwo*  Khmcrahnft,  der  rniit  dem  Kntbetcr  cnt- 
sngi-uu  Hnm  enthielt  F.itj'ir.  Man  bi^iniilf^  «ich,  die  Scheiili^  flci««ig  mit  Inuwar- 
irwm  Wimscr  nusünüpülcn.  wAhrrnd  mnii  die  —  nicht  vereiniiftc  —  Danimvuiide 
mit  einem  KaRiillciii)uf|;itHH  funieutiren  Ucnb.  Von  der  2.  Woche  nb  vorlnrcn  sicli 
die  Hehmemcn  beim  llnniliiHiuiii  die  Wüchnerin  befand  »ich  jcüit  völlifr  wohl, 
doch  wurde  nie  iitnjli  im  Üctte  gehalten.  Am  28.  September,  iibiü  am  th,  T^V 
n«ch  der  Geburt  bemerkte  nie  mer>fi,  dtiNK  der  Harn  nnfreiwillip  durch  die  Schede 
abflosa.     Ka  zei)tte  aich.  da««  die«  tii(suK«wei«e  Kostobah,  wmn  it«  auf  d«r  rechten 
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Seite  lüg;  ■liitic^vii  koiinto  iu  der  RückciiLitfc,  unmiMitUch  ahur  in  Unker  Sciten- 
Uk«  riae  KPKiKve  MenRi;  llurn*  in  di;r  lUiuv  iiirÜL-kgdiultuu  wvrduu.  Uci  dur 
UntomirhiinK  fnnd  man  nuitier  mehrereu  oh urtirteh liehen  Wundtii  an  dur  vurdLTi-n 
SplicidKnwiiiid  «itiru  iiiircK*IinA*"iK«>)  Drfact  der  vordpren  MiittcmnindKlippe,  und 
«irnilicli  hiidi  im  CVrviculcunole,  inn  wen!«  ruchu  von  der  Mittdlinic,  die  vermii- 
lllcti-  H^tel  in  Fonn  einen  c».  'mm  brciti-ii  horixnnltLk-ti  S|inLU.  I>ii-  Krankv 
wnrdc  unKcvticscn.  die  mogüchAt  frilnttti^ro  l.ape  ciiiKuhiiltcn ,  nelien  den  Aiih«j>U- 
Innfren  der  Sehciili!  wunim  irnnnc  ItAdcr  ^gchcn,  und  ein  olaatiAchu  Katheter 
U'ilwcittv,  HM  liinge  diu  Kntnki-  e«  vtrtruia:.  in  die  lUnne  clnjculcf^  Bfl  dicatT  Be- 
handlung liL'iltcu  div  i^MuUrendt;»  Wundtltohcn  des  CiciwUik-analc«,  die  ('upaciUit 
diT  Blase  niüun  au,  bw  düs»  die  Kranke,  auch  uhm;  Katiictcr,  mitunter  Stunden 
lang  tnickun  lag,  ja  Initwetlun  den  Ilani  Vi*  zur  Munj^e  von  fnuL  '  4  i.icer  h|i(>iituJi 
entleerte,  llei  einer  solchen  Kiitlcerung  —  am  T.  Oetolier  Iiuite  «c  |ilütxUeli 
das  GefiTil,  als  ob  oiu  l'fropf  au»  einoi  Oetfnun^  tierauafli>Ke ,  und  eofcrt  beBiuio 
diw  Ilanitr&iifvlii  wieder.  Aller  «cliou  nwli  2  Tujiun  hörte  vi  wieder  auf.  V»tm 
tO  OctiiLvr  i(U  wurdv  der  Harn  Nietn  itiUktLrlinh  dIiih*  Ik-MvliWMdir.  ((KLuKeii.  Aii- 
fiuDi;»  meidolc  »ich  der  Drauß  noch  stiir  oft,  jede  hiilbf  Stunde;  jJImiMilich  wurden 
div  Zm i^ehennlume  y^KKcr.  .\iti  1^.  Octohcr  konnte  die  Kranke  das  llttt  vi^r- 
lamcn.  Kei  ihrt^r  Kntlnfiiinni;  ahm  der  An^tAlt,  am  'is  Octnbcr,  fand  man  xfimnit' 
liehe  Wunden  dea  (icnitAlutnalcr«  verheilt,  die  vordere  MiitteTTnundflliii]ic  ganz 
dcfect.  da»  Scheidenpewülhe  hier  mit  der  (-ervix  eu  einer  von  l«i«tenfunnigen  Vor- 
i'j>ran(i;en  und  »eivhti-n  Vertiefungen  dnrchrietaten  XarhenmuHüe  vursclnnulflcn. 

Dass  das  IJcckeu  ein  aHgomeiu  verengtes  war,  ist  mir  nach  dem 
GclmrtslicrgKiige  iiidit  xweiffUtaft.  Auch  ^luulie  ich  luieli  nicht  7.u 
irren,  wenn  ich  die  (Vmjupata  vi:ra  auf  hönhateiis  yr.in.  schütze.  Uass 
man  rliis  l'ronuinturium  nicht  Ran/  leicht  erreiehte.  hatte  «um  Thci!  ge- 
wiss in  der  HesistenK  des  weichen  Kerketihodens  seinen  (rninil.  Wie 
immer  alicr  rächti-  es  sich  »uch  hier,  da8s  man  ohne  genaue  Kenutiiiss 
der  llcekenverlka) Inisse  an  die  Leitung  dci  (icbtut  ginf». 

Die  felih-r hafte  Hnltun^  tle»  Ki>|ifeH  hatte  sich  vicUeichl  niieh  vor 
dem  lllasonsprunpe  verbesscru  lassen,  wenn  der  Kreissenden  früh  eine 
mehr  aiu^eiide  Stellung  gegeben  wäre.  Da  aber  der  Kopf  in  hinterer 
Schnitelbeinhme  verharrte,  sn  hätte  nach  ;»i:inigenrlcr  KrÖfitiunR  tUa 
Muttenuunde«  /\uiÜchsl.  die  Wendung;  anf  die  l''iisse  in  I-'i-h(;c  kouimeii 
müssen.  Die  Darreichung  v(mi  Seculc  war  nnler  solchen  Cmständen 
Hehr  gewa^l.  Kntschieden  zi'nierW  man  «n  laJim*  mit  der  ojienitiven 
Hilfe,  nnd  als  man  sii'h  endlich  rlazii  cntschloss ,  war  jedonfall«  nicht 
mehr  die /ansje ,  sondern  ilie  L'erfnnition  inilicirt.  Die  Dnickm-rnwiC 
der  vorderen  ('erviealwanil  wiirdi;  man  freilieh  dadurch  nicht  verhütet 
liabeii,  da  durch  tlie  fehlerhafte  Haltung  de»  Kopfi^s  der  Crruiid  ku  der- 
selben schon  v(ir  der  lletraction  des  Muttermunde«,  die  dnn  (iterativen 
Eingriff  reichlich  12  Stiuiden  vorherffing,  gelegt  war.  Das  »piitc  Auf- 
treten des  uuwillküi'Uclien  Ilurnahganga  ist  für  die  Hlasciigehämiutter- 
tistol.  die,  wie  aitcli  iliet^cr  Fall  xeigt,  der  K|M>ntatum  Heilung  geneigter 
ist,  characteristi^ich.  Dip/ugiingHchkeit  derlHerinhohle  wurde  bei  der 
Kndnssnng  der  Wiichnerin  leider  nicht  untersucht,  lieber  ihr  fenicrt-s 
Sehicksal  habe  ich  uif^htK  erfaliren. 
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ein  wenig  mit  Mecimium  veninrviiiigtes  FruelitwuHiur  nb.    Da  die  Enfte  dn  C«r- 

vicolouialM  die  Kiufflhrunff  dot  Hand  >\ir  Jteiiositioii  dvr  FOksv,  bes.  dei  Nabel- 
sehTiur  und  Kinleitiin^  dtm  Kopfes  niclit  gmtattcte,  ebeniio  aber  niicb,  lumal  bei 
dum  fiuit  (iSnslichrii  Wclnitnninni;«!,  di'n  V4-r«»ch  cinor  F.xtraetiun  an  den  Ffluen 
verbot,  •"  hitfU  ich  e*  für  tltm  RnthoaiiDite ,  den  Wrlniif  der  bvgi^nneaei)  Selbittwen- 
duiii;  «tmiurHit«!).  lii^s«  daher  tÜe  Krei«Hfii«t(!  vriedtr  eine  Rflc)(cnbi|{o  oiiui<.-hnMD 
und  ihr  Kur  VciÄtArkimR  der  Wehen  stündlich  eine  (labe  Ton  1,0  lloriti  und  Ü,lW 
CTMtorcum  vcrnbrcichen. 

3  L'hr  N.  IlcKelinlUwp'  krfiftifre  Wehen,  Der  Kopf  Ut  in  dw  linken  Utema- 
Bcite  noeh  mehr  viniKirgeu-ichen,  der  Su-tM  in  der  rechten  tiefer  hembfcctrften.  Der 
Bustiete  MiilttTiniind  hat  «ich  auf  (i— 7  em  im  Thirchmmwer  erweitert,  fregeii  den 
vorderen  Rand  jrtemmt  «ich  das  rechte  Knie,  daneben  fflblt  lann  eine  kleine 
Schl>uf;i:  der  Nabebobnur,  die  kr&ftig  pubürt,  vom  (Jesicht  ist  niebl»  mehr  tv 
orreichen.  * 

Um  die  Umdrehung  des  Kindcx  su  vcrvollAtAndigcn  und  in  der  Hoffnung,  da- 
durch die  gftnslichc  Itelraction  der  XahcUchnui  an  bewirken,  sog  ich  dm  rechlcn 
FuB«  in  die  Sdieiiie  hvrub,  dii-  Fitkc  war  nach  rechl«  und  hinten  gerichtet.  Um 
Knie  ruhte  jclfl  UnkK  und  vorn  auf  dem  Siuira  des  Muttermundes,  die  Nnbcluhnnr 
war  oberhalb  dpMclben  nuj  noch  eben  tastbar. 

i  irhr  N.  Die  Wehen  halten  in  gleicher  Stftrkc  an.  Der  Kopf  'ut  H«  in  den 
Grund  der  GobnrmuUer  empoi^esticpen.  ili'i  der  Wehe  drängt  die  Fenc  des 
rechten  FnnaeH  smrk  gegen  die  hintere  Deekenwnnd  an.  der  ätei.>u  tritt  von  rcehto- 
her  henib  und  M'ird  durch  dus  äehcidengewAlbu  fahlbnr.  'die  Xnbulscbuur  hat  Rieh 
ftiis  dem  Bereiche  des  FingcrH  surückgetugen.  Va  gulil  viel  Mvcunium  ab.  Der 
FötBlput-<  iat  oberhalb  dv*  NabvU  laut  in  normaler  Frequeni  su  hOren.  Ordiiistion ; 
ruclite  Seiloiilitge. 

0  Uhr  N.  Wehen  nehr  »chmcrxhaft.  Toniignwcim'  im  KreiiKe,  die  Pansen 
whmerBBnrfrci.  Der  8lci«B  preurt  «tnrk  auf  den  iiueh  wider«t^beiiden  MuCterinund. 
gegen  dessen  linken  lUnd  da«  recht«  Knie  nich  aniitemmt. 

Um  den  Kinlnit  dex  SteiKSCH  i»  den  Mtittennund  su  befitrdem,  streckte  Ich 
daa  rechte  Hein  voUstKudig  hemb,  so  dasn  der  Fuhh  in  der  SchnrnspuliL-  lag,  die 
Fcraa  sah  jetit  nach  v^irn.  Di.  Wehen  wurden  hiernach  etwas  seltener,  bUebua 
alrer  kräftig.  D«h  iih|;ehende  Meeonium  war  mit  elwM  Blut  gennitcht,  der  Fülal- 
puU  unterftndert. 

Utn  T<.4  Uhr  N.  fand  ich  dnit  rechte  Bein  geboren,  etwas  blau  und  geschwollen, 
den  SteiiM  um  BcekenauHgangc.  ili-n  Itnknn  Fun»  und  die  {»ilittiiiie  NnbelHchniiT  in 
der  Schamspalte.  Die  Krei«i!cnde  wurde  nofort  «uf  dm  tJehurUxtuld  gebnieht,  und 
ich  bcgnnn  die  F.Uraction.  die  hin  mim  Kopfe  leicht  von  Statten  ging.  Der  nach 
vom  gelegene  rechte  Arm  war  am  Huinpfe  herahguatreckt,  der  linke  nchi-n  dem 
Kopfe  1iinaufge«ehlngene  wurde  unschwer  gdo^l.  Der  Kopf  stand  in  der  Bieh- 
tung  des  'i.  schiefen  Durehniussers  »nf  dem  Iteckeneingange.  dai*  Kinn  |liukK  und 
hinten  unterhalb  der  IJnea  innoininatn.  K*  vrfynierle  einige  f Mähe  und  Zwt- 
uulwand,  ihn  ohne  l>ntvnftütxuiig  einer  Wehe  dureh  den  Qbliehen  Mauriceau' 
Lerret'schen  Handgri tT  in'«  Hecken  hrrnbiusLehen  und  duri'h  die  Sehnmspahe 
himlureh  cu  führen.  Dan  Kind,  ein  Mildehtn.  war  mit  Anannhine  de«  Uriden 
tlntemchcnkeU  sehr  bleich  und  völlig  puUloa.  K«  luille  ein  Üewichl  von  -'IXU  g 
und  eine  I.Üngc  von  &),Hcni.  Der  Kopf  war  sehr  gross  und  manss  im  (|uerBa 
Durchmraaer  lOcm:   im  geraden  Kt  rm. 

Die  Flncenta  lag  gleich  nach  der  Oebnrt  dw  Kinde«  gel&st  in  der  SelMtd»; 
sie  war  selir  bluLreich. 

ßection  Am  Kindes,  Ki  Stunden  noch  der  Geburt-  die  V«neng«fleehtv  dt« 
Wirbolknnalcs  strotxcnd  gifülll.  Das  Itindegewebe  iwiwhcn  Wirhelbngen  und  hortor 
Rflekenmarkalinul  suliig  infiltnrt.  UflekenTnark  und  seine  HAute  sehr  hhitrcieh. 
—  Im  Unterhau tliiiidegewobc  der  Kopfaehwnrte  Euhlreiche.  über  das  ganue  Sebudel' 
guwrdbo  Berstrctite  kleinere  und  grossere  Sugillaiiunen  und  auf  dem  Unken  Vordet^ 
■cheitel  ein  l)i.niiiihe  FOnfnuirkstilekgroH^e«  IJlutexUa»(i8ot.  Das  rechte  Stirnbein 
iit  unter  dbs  Unke  verschobun  und  tritt,    hervurgetogvn,   mit  dem  iNacbla««  des 
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/u|[UH  wipdiT  unUir  dNasellic  siiniek  Die  Dur»  mnter  durch  eine  fluchv  8cliiclit 
»iisjIi-tTOUnicn  Bluli»  vuii  lirtdcn  SohfiUrlljointii  in  der  üugcnd  der  Tubera  al^ 
}(e)iul)cii.  (ichim  und  aeiiir  IIhiiI«  hltilmcK  und  mitök  iniiUrirt,  llimvFiitriVel 
«trotxcnd  tjcfüllt  An  der  üahim  Ava  kleiucn  CJcInni»  tiu  nicht  iinl)L-triic)it1ic)itr 
KrguHi  nDhwnr«cfi  geronnenen  Itlutcn.  —  Dan  IK-rs.  Iitunnder*  der  rechU'  Vurlinf 
mit  tliüili«  ßilHNi^ciii,  tbvilt  ^eToiincnvm  Itliilc  Abirk  ^ofälll,  Dridc  Ju^ulurreiuii 
Etrotxcnd  von  dunkleni  lllute.  Diti  NaWlvcno  Hinttscnd  lilutlmltiK.  dit  Nnbel- 
DTtvrieii  U'cr.  —  lliyotusdrasv  um  ein  Dritthcit  grOBsir,  alt  in  d^r  Xorro.  Kehlkopf 
und  I.iifirOhrc  mit  i'inuin  Initmlich  K'^i"-'"  Schlrim  orfQlll.  l>it:  Lungen  KrdRfitcn- 
thoit«  dtinkel  it»d  luftleer,  nur  an  d«r  Spicsv  des  ubvrLti  linkvii  I.nppCD8,  suwiu 
«tn  Tordvrvn  Rande  d?s  oberen  und  an  der  vorderen  unteren  Spitje'  dt«  inttllcruii 
TfchUn  Lnjipcns  eine  dßnin;  periplicriBche  Schicht  hellitMieDrothen  lufihnltiRvn 
Ocwfbi**.  wi-lcliv«  liuim  KiiiJtclineicU'n  knijilfrt  und  schaumige  inü«"i|!keit  erciewst. 
—  Im  ()e>uphii)t:iii  und  Maitiui  ML'-L"i.nuum,  nickdnmi  jirfiüntctilhi'ilK  Ii'cr,  nur  im 
uutvnbcii  Theilv  noch  mit  Kindeapuch  gefallt.  In  der  UoruhlaHv  vriniiftc  Tropfen 
ncutrmlen  ilnmü. 

Die  MiittCT  halte  ein  normdca  Wochonhett  und  wurde  lun  2S.  Mai  Kcaund 
entlaucn. 

Die  Sullistwfiitluiif; .  d.  b.  iii  diesem  Füllt!  die  vollständige  Vm- 
rtK'}»uii(t  drr  l''nic1it  um  ihre  Quenixt* .  vollitog  Rieh ,  wie  icli  es  immer 
iiacli  dem  tlieilweiscn  Aliflu&se  des  FruclitwasBCrs  beohat-htel.  IuiIm', 
iitilcr  (liiruhaus;  rc-jt-lniüasi'^ii,  iilirr  Krliwacheii,  vini  iler  Kwissi.-mlcn 
kaum  euipfundeiiuii  VVuhuu.  Dabei  Wcwegte  sich  die  Frucht  in  einer 
Itichtinig .  TvelL-he  der  von  der  Seitenlage  der  Kreissenden  ^cliulftun 
M'irkung  entgegengesetzt  war.  Auch  dies  ist  unter  ühnliehen  ^'erhiiIt- 
iiiasen  kein  ganz  Meltcner  Voignng.  Die  Fnielit  Itig  hier  luteh  günzlii-li 
über  dem  Beeken,  bcx.  dem  inneren  Mutti-rmundc,  die  Eihäute  waren 
nicht  an  der  Sfiit/t-  des  Kisuekcs  zerriKKen ,  und  dieser  enthielt  nurh 
/icmUeh  viel  Fnichlwasfier.  welchea.  wie  immer,  den  lUiim  au  der 
llaiichÄcite  des  Kindes  einnahm.  Hei  tlcm  zritweilig  unter  den  Wehen 
«ieh  wiederlmlenden  Abfluss  geringer  Waaserniengen  aus  dem  Uterus 
niueste  jcdesnial  das  Meeken  der  noeli  heweglicheu  Frucht  utwaM  liefer 
Hinken .  und  so  allmählich  eine  Versdiiebung  der  Fniclilaxe  in  der  F2i- 
höhle  f.n  Stande  kommen ,  bis  dabin  ,  wo  sie  der  Fermmstitntiduskrati 
de«  Vtcrus  die  gceiguctcn  Aiigriflbinmete  darbot ,  die  begonnene  Vin- 
drehung  zu  vulleuden. 

Vicllcieht  hatte  eine  etwas  früher  untemomineiie  ExtractLon  das 
Kind  noch  retten  können.  Jetzt  war  e»  im  Beginn  derselben  so  tief  a»- 
phvetisch.  dns8  die  mit  der  Kntwükhing  des  Kupfes  verbundene  ZG- 
gening  ihm  tiidtliL-h  werden  musste.  MöglJeli erweise  wiire  aueh  dieBc 
Cicfahr  abzuwenden  grwi'sen,  wenn  ich  die  fehlende  Mitwirkung  des 
Ulema  dureh  einen  kräftigen  Kxjiressionsdniek  rrsi-'t/.t  und  dadurch  die 
l'Ujlfetnung  des  Kinnes  vuu  dur  ISrusl  verhindert  hatte.  Denn  eben 
diese  bei  allgemein  besebränktcni  lUekeii  bexiHulers  ungünstige  TIi\Uiing 
war  es.  welche,  in  Vcrbindtmg  mit  der  niehl  unlietriiehtliclien  tirÖMw; 
«Uw  Ku)>fe8,  den  .\iifentlmU  versehuldelc. 

Hemerkenswerth  sind  die  an  der  IVripberie  beider  Lungen  erkenn- 
baren Spuren  des  Luftatlnnens  ans  der  Zeit,  wo  am  Morgen  das  (Je- 
fitelit  des  Kitule.s  vorlag,  wührend  die  Asi>init.inn  de»  meconilimh altigen 
Sehleiniei),   welcher  Kchlkot'f  und  l.uftrührc  erfüllte ,  erst  au»  den  spä- 
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teren  Nadiiiiittagi^stuiKk-ti,  iu  ilifiiüii  tltir  Place» tarvi-rkühr  sulion  starker 
beeil)  träcdtigt  war,  ilatirvn  konnte. 


Beobachtung  13. 

Gleirhmüssijj  all^incjn  ven-nij^cs  Itrokcn  mit  einer Coiijti^at»  v^ra 
von  r«.  9  ein.  Dritt«-  tiubiirt.  Vorzeitiger  Abjjang  de»  Friu-htwiissrnt. 
Fii(«lage  mit  Vorfall  der  Xa1)rl8<:liiiui-.  Extractiuii.  Kiml  U'ii-lit  sclieiii- 
luilt.  /ioitiHcli  stnikcNadiMuluii^  au»  dein  L  tenis  tiaeli  Klitferiiuu^  der 
Placenta.    Maiiia  |nicr])emli«.    Genesung. 

Nr.  SMU.  Fmu  II. . .. .,  (.inL-  mittclproHsc,  put  gcwnchnei«'  Frnu  van  29  J^hn-n. 
die  nicht  rhiicliiiitch  ^rcwaicii  «lIii  wulllc,  wnr  W-ivits  *weim;>l  tltirch  Kutinthilfc 
(intlnjiidL'n.  Dax  tirxtu  Mut  vor  h  JnlirL-n  war  der  vurlii'ffciide  SrhAiUI  di-n  Eindi'« 
iiacli  \ vr^vblicIiLij  Kxiriii:liuiiaM.-rsiidit;[i  mit  der  '/.nugc  y^Tinrin  wunli-ti,  und  nuvh 
flunn  nocH  sollte  die  I-'xtructiuii  oinc  at-hr  «cliw k-ri};«  )ti;wc*wi  Huin.  iMs  tnviu- 
Mal  voi  :'  Jnhrrii  war  t'ci  «incr  FiistilnKt-'  '"it  ulfichztitiuvni  NurfnU  der  NhIh-I- 
dchmir  i\m  Kitid  nn  Ocn  Fi"m«(>i)  cKinihin.  Auch  hirr  liutu-  die  Knt«*iclüuu(;  des 
Ku|)fi«  )irüiiKf  Sirliwi(Tij(ki-ittii  ({friiaclit.  Jk-niiiioii  wnr  vjt  ^(.■lunjii'R,  dwi  1i<.-f  scbviu* 
linil  ^cbtirifiit.-  Kind  »itdur  au  lnlt!»fii  und  nm  T.i-litii  KU  urhnlltii.  H«  «nr,  wie 
dnH  cmti.-  Kind,  WL-itiliirlK'ii  Ü(;-i(.*Iili'i-]ilH  und  ImtU-  niicii  Aiif^ntiL'  der  Mutler  dii* 
j(Uichc  mitllcre  tirönsc.  Jc-Izt  im  tiüuntcn  Munnt«:  iliri-r  dritUii  Sohwnn|ii-nichift 
wurdt.-  die  Frnu  vu»  ihrnn  Anttc  gur  Fintcilung  einer  Frühgehurl  der  Anstalt  bu- 
ftewimeii. 

Befund  bei  diT  Aufnnhtnc  um  13.  April  l^htt:  frincr  Knoclicntiaii :  whnmle 
HufCcn:  lAitdfii|iL-tci:nd  tiiclit  L-inKcHii):rn.  Krtnüliiiu  nichl  vorgc-sunki-n;  Itccksii 
mÜM^if;  ^L-iK-igt,  mnu  vurdL-re  AViitid  Imuti  tiiid  steil.  Pruinouturium  Ii4ic)istuh«nd 
und  wcnip  \'ür«prinRcnd. 

Beckwimjuijtm.':    Sp.  Tl  2:»,«  em.  Cr.  Tl.  27.»  cm,  1>,  11.  l«.*- cm,  Cd.  tii.S  ait 

Da«  Vi-rlwdtcTi  der  Sytn)ihyNf,  howic  der  Stand  dus  FrumHOtorium  rDchtferiigtH) 
innen  irri^oseruii  AIjzu):  l'itr  lUe  Coigj.  v..  und  hu  üt-liAtete  ieli  nIv  uuf  ctw»  <>  cm.  Mit 
KOi'km'hl  ;iiir  fitv  Si'limalfu'il  der  Hdl'tuu  Iiielt  ivli  ditn  Hveken  fär  ein  all^iinviu 
VL-reiiiiU'«.  Mfi-tfifffr  Grad  ^oii  IlfiiiKebnucli.  l  lern«  dOnnwondin  und  reichHeb 
wiiAtlürhalliir:  die  «ndcheiiiond  niiKel^troRfie  Frucht  in  enrter  IHngimnlr,  mit  der 
IlilcliciirtÄclii-  Miicli  link«,  Iciclit  vrmchi i'bhiir,  der  Kopf  dcrns  HifkeueiuKnii^tv  bi«c 
sunicKL-riil.  Uli  d^-r  vurliiindiiien  llickiiien);«  wiit>-ti  diene  VcHittltiii««!«;  nieht  jtrmdi' 
ftiin^üf:  eu  nennen:  indcitA  <ichbi);  ich  nuch  den  HextLltatcn  dt-r  Iteckvrnieniunf;  das 
im^chnnisehv  MiMvtrhällninn  nicht  an  hoch  nn.  um  mich  für  eine  vorBriliK»>  Unirr 
brechuitg  der  ScliwarnrerHchaft  an  i-nt^clu-idi-n. 

Am  1*t.  Mni  l*^M  Rcften  2  t'hr  V,  wunU'  die  Schwangen)  durch  den  AfafniiK 
einer  p<rtni;cn  Meniiv  Fruehfwaasers  ReweeUi.  und  bald  darauf  slelllun  Hieb  ichwoehc 
Wehen  etn,  Sic  wurdt-  ouKleiuh  aufs  Geburtsbett  j:ebraehL  Sehon  die  üuwerv 
Untvrsuchunii  lic««  eine  .\eiideruutt  der  FnidilhiKP  i-rkennen.  Her  Ki>pf  laR  jeLtt 
recht«  im  GrundL'  der  uaeli  Bifinlicii  wuMterhuItidi-u  GebänDUlU-r,  inid  iiwn  konnte 
von  hier  nu«  iineh  link«  di-n  UileV,i.'ii  bif  »um  Sici»«  lifnib  viTrfoljteu,  wulchtt  auf 
der  linken  Ilarmbi'inxchaiifid  aufKL-ind.  Der  lioehKlehende  und  et«nx  nach  hinten 
«bfccwiclicnu  Mutlurauind  wur  bereit«  liix  auf  4  em  im  l)urchnu-«er  erwtiicrl,  mit 
weichen  und  dehnbaren  liändi-m,  der  rer^iculeanal  [tröiwtenlheih  entfahrt;  in  der 
KchlafTcn,  wnsscrlppren  FruchthbiMe  fßlilte  man  oWr  dem  BecVeucinpanp  einen 
FuflA.  die  Kehm  nach  rccht/i  und  abwArts  (riTtebtet.  Den  KisH  der  KihüuU:  kunntu 
ich  nicht  culdecken.  Wfthreml  der  isiemlLch  hfiulificn,  über  Rchwnclien  Wehou  Hoff 
Dueb  KruchtAi nsfivr  in  geriniicr  MenRu  nun  der  Gebärmutter  ab.     Linke  ScitmlaKt, 

Im  l-unfi.'  der  nilchRtcn  Stunden  wurden  die  "Wehen  «eltwier,  nnhmvn  «bei 
etwas  iin  SlÄrki-  xu,  l'm  7  Uhr  \".  war  der  iluKxere  Mutlennuiid  bis  auf  »lira 
7  cm  im  llnrchnic>i«cr  erwriU-rl,  iu  d«m*ellien  Ur  «b-r  rt-cbte  Fiiiw  und  Unter- 
acheiikel.  \ot  dicKcn  nach  links  uar  eine   ktnne  Kehlinfie  der  NaboUchnur  in   die 
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Scheide  hemhfcfdlitlvn,  weicht-  in  der  Wolienpaiiae,  wenn  mich  niclit  «rlir  kraflifi, 
ilnch  rfftelni3«Hi|r  [xilfiirte.  Mocuiiium  King  niclit  (ib.  1'!»  xich  einer  Mirkiiaiiii'n 
MiÜiiUc  11^'iti.Tn*  di*  CUrug  su  v(-r"ichiTn ,  t-riiicU  dii;  Krtüw^emlf  2  Doweii  von  jp 
il  Decij^minm  KcmU'  cnrniittiin,  iitiii  nnclidcin  du-  "Wt-litm  tliidureh  merklich  rtrnti\rUl 
wsrcn,  wurde  um  t*  ührV  «ur  Kstnicliiiiidc<Kirid«i!nif  dcmCicburt'HtHhlt'  pe»chritten. 
Iric  Nflliclcchnur  wurde  Torsichti^  nnch  liint<^n  ftcurhobcn.  dunn  iliT  vorlioRpiide 
fvchU'  FuM  liLTott^cstrcckt  und  mit  Untcrstatiiiiii^  einer  Wehe  durch  dio  Sclmin- 
itpalU'  hi'r^'or^Lduitct.  Daliri  wurde  linkti  ncbin  ihm  die  nicht  mi^lir  pulKiriMide 
Nabelschnur  Richtbar.  Ha»h  wiirdi-  nun  ;ititcr  ntarkctn  ]>r&nirL']i  di-r  KruiAai-iidcn 
diT  SU'isfl  suf  den  Uvckcnbudcn  hcnibfrcsoiicti  und  untvr  ]>rchuu);  vun  link«  licrr, 
ttlorkvm  IK'n'oniucUun  vun  ML'cuuiuin  und  AltttlOraL-n  vun  l''ruulitwi)«t«r  mm  Kiii- 
u:id  DuTchücbtieiden  (tebruclil.  Die  LüNuiif;  der  hiimurircxcMaK*^iicn  Avnw  machte 
ki'ini,'  SehwiiTiyki'it.  I>cr  Kopf  siand  i»vi  iai  IJcckfiifidK^niK''.  dns  Kinn  rwcbls 
am  ticfuti-n ,  A»r}\  er  iviiriii-  nhnc  AiifmlbDlt  cntwiekrU  tili),  2  HclirRtt  vini  hintun 
und  linkn  her  in  ihn  Mmid  jithniHili-ii  Kirnrni  (h-r  ri-fblt-n  Hirnd,  wüiircnd  die 
bukt-  Hand  (^hi-tfuniii^  dir  .Si-buUtTn  uiiifaÄwtc,  Du«  Kind,  fin  Madchi-n,  •iild  fi 
«rliwer  und  rtictiUch  .'i4.ri  cm  Unft,  war  xwai  HcJthitf  und  nhnc  l'uU  In  iIl-t  Nabel- 
schnur, itchbi^  jedoch  (iK-icb  die  Auftcii  «nf  und  bcfcimn  bold  ohne  niHACro  1{«isniitrt 
rtnfanpH  t-tw««  riichehid,  spiilor  rein  in  »thnicn  Kk  hatte  cin*^n  nmdlich«ti  Kojir; 
der  ijucrc  DurchmcHÄcr  innnn^  Ü.2S  um,  diT  jtcrailc  11.5  cm.  Druckupurcn  sind  im 
ProUtvoll  nicht  vi-nufrltl 

liiild  iinch  diT  fitburt  An  Kinder  kunnlc  auch  dii*  NncliKcbiirt  nu»  An  Rclicidf 
cmtffnit  wcrdrn  Die  nt'hr  lAiiffc  und  ilflnne  N^lH-ltchniir  scluti;  2  frisch  cnMlnn- 
dciii-  vialin  Knoten  und  war  cxcciUri^ch  intuirirt.  Di^r  Hi^s  der  1''.ihftute  erüCrcckte 
Hicli  bin  naliv  nn  den  der  NnbelHchnurm»prtion  aunftchat  Bt-Uxcncti  Placcntnrrand. 

Her  nnfanp)  put  )!ui(itmnu;n);eKuf;t'i<i-  l'lcruit  itsc bluffte  ni«.'h  kurzer  Zeit  «vie- 
iler,  lind  «■»  crfiiluti'  "ine  üii-tnlich  "tarko  Naehbbilunp,  die  indc««  durch  Injcelion 
von  knlti-m  IVikhüt  in  di«-  l'trrinhrdih-  und  Ui'ihtinjti'ii  de*  riiTiiifrrnndi'K  bnid  iii— 
millt  wurde.  Wiihrxcheiidicli  wnr  illi-^e  HbiluiiK  «uiii  'llieil  ihirch  ilii'  Aiifreifitiia 
und  die  laiiU'n  Fremlmd)ejt'nßuiij;en  vor*cbuldet,  Tdti  welchen  die  Kntbnndene,  die 
«ich  uril  ihn-m  Kintritt  in  die  .\»KlaU  mit  'CodeHpedanken  Ke<)uftlt  hntte,  nacli  de» 
«chnrll  und  (flricklich  bi'endiirli'ii  rj<'lnirl  niclit  lurilrkftehdlteii  vtiTtlen  ktinnte 
Urbripcn«  befand  w  «ich  his  cum  Murftcii  de«  11  Ttigen  irnnx  wohl.  Dann  miTchte 
«eh  wieder  eine  ftnijitliche  und  uiifjucrcirte  Rtiinniun<{  hei  ihr  bemorklinT.  und  sm 
MitLuK,  brach  pl.iljlich  ein  Anfnil  von  MmJe  an«,  der  ihre  t VbcrmiHUnnir  in'« 
Krankcnhaufi  nnthwendiR  miichur,     8ic  pcnna  hier  in  verbtllliiinNTitftHfliRkuruM- Zeil. 

Ri  ist  mir  waliMclifinlirli .  «biS!«  der  IVIioripiny  »b-r  Scliadelliijjc  in 
eine  l'usslafje  i-rnt  iihc-I»  dein  lllHM'nspniii{?iT  «rfolittc.  Diiss  in  dtcscni 
Stadium  der  (-iidiurt  aiiHfiielnp**  Hfwcirmiijf'n  von  drr  Krtirlit  an»i;<^fiihrt 
wiinlfn.  bpwdscii  die  fvm-h  cnlstjindrnim  Knoten  in  der  Niilwlsflniur. 
dcrrii  KildiniK  durch  die  Liln^c  der  Sclniiir  und  ihre  hiByrlitin  an  tlcm 
in  der  Nähe  de»  iniiiTrii  Aruttt'rmmidcs  ftcli'^i-iion  l'lai'ciitjircHiidu  be- 
ijiinstigt  «urdf.  Nur  bei  der  ersten  Geburt  war  der  l'tvrus  im  Stande 
({cwetien.  die  vorliandone  Sehädellage  ku  erhalten.  Doch  reichte  auch 
>iri  dirsPT  Oeburt  «eine  Kraft  noch  ßus.  nni  nneh  drm  Abwi'irheii  itfs 
Kopfes  vom  Heckeneintruii<(i'  wruipsh-ns  cini'  OeradlaKe  windür  lier- 
zutttcUun . 

Der  l»(^i  der  l'jitwicklunt;  des  Kopfe»  tuiEe»imiUc,  meines  Wissens 
zuerst  von  der  I.aehni»ellr  empfohlene  Ilandffriff  ist  tnir  S'^*'dr  bei 
dieser  Hecltenfonn ,  bei  «idrlitT  th-r  Ki)|»f  niinilestenH  ebi?nso  leicht. 
wenn  nicht  leichter,  in  einem  dt;r  st-hiiffen  DiircIuufBaer  den  Kinj^ang 
]>aK»irt.  «1«  in  dem  queren,  besonder»  uirksam  er»chicncn.  I>as9  der 
Kopf  niit  ^scnktem  Kiiui  in'«  Itcckcn  eintrat,  hatten  wir  den  krUftigen, 
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Luticrdies  war  die 


niiule  Funii  desselheii  günarig  fiir  die  Kxtniction. 

Die  iiBychisc-lic  Krkraukiiiig  im  WocheiilMMt«  ist  auf  llirnanäinie, 
iitich  meiniT  Erfdliniiig  .die  hUtiBgstu  Quelle  pueriH'ralcr  (Jcistcsstöruu- 
geii ,  «uriu-kznriihrcn.  Oh  eine  Hereditäre  DisiMJsitiun  vorlag,  wurde 
nicht  ermittelt. 


Beobachtung  14. 

AUgrmein  vereiifjtes.  awyiii  metrisch  es  ISeekeii  mit  einer  Conjugal 
v«ra  von  <■«.!!.  Orm.  Haiirhl)nicli  indt-r  l.ineaHlha.  Zwuitctieburt :  Kl 
liige,  Kriiflige  Wehen.  Leichte  i;üsiini;  der  Anne  und  Kxtractiuii  des 
Kii|ife».  Cinrnses  leitende»  Müdchen.  NomiRlee  Wocheubell.  —  Dritte 
(iciuirt:  Sehtidt'Uage.  Eintritt  des  Ko^ifes  *mit  lief  goaenktem  Ittnt«r- 
)iiiti|it,  ilii-  I'feihmht  im  geniilirn  Durehnicaspr  des  lleekens.  Natürlifhe 
(ieliurt.  CiruflsoB,  lelmndes  Müdchen.  (icringc  Dnickapuren  mn  Kupfc. 
Witehenhett  uürmal. 

Nr.  hUh'l.  N..,.,  'iö  Jnhrc  alt,  klein,  acolioiiach.  mllMift  f^unAhrt,  wollti! 
uiv)it  rlincliitiNcli  fi«woiteti  «ein  iiiii^  mit  IV4  JAhri>n  (rrhcn  (ttrlernt  hnbcH.  Ihre 
Miillrr.  »üwif  -^  Schwpsten»  wrnrc«  aiipctilich  jrvit  (ri?wnchsen  Kriitcre  wbt  Iwi  der 
>iii-lH-iiti'ii,  ciwor  ZwiUiritfsprlmrt.  iinnilhtindcn  ffcrtorlicn  iKcUinpflip*^  Von  den 
SeliiTi!*trm  haltr  eine  li-iehl  icvl)un:n.  Die  Scliwtuigerc  leitete  ihre  S«olioH  von 
uincm  im  KV  Jtihrc  erliucit«n  Falle  her.  Seit  dem  1^.  Jahie  war  sie  rcj^elmbing 
inuniilriiirt.  Vor  4  Jalinm  hntlt'  sie  na«h  dreitAfrifccn)  XreiiHCD,  IT — 18  Stund«i 
nnvli  (li'ü!  Ab^rnntiv  den  FriiclilwitH«i.'ra,  ihr  cmtoit  Kind,  fjncn  IrWtidvn,  nngdjUch 
IpiNMvn  Kunbcu  RL'liorLii,  dur  inilcBii  luieh  4  Woclien  starb.  Sie  si-llMt  hnttc  ein 
Ipiti'*  Wiii'lii'iilji'tl.  Zwvi  bii  drei  Jnlirv  spfiter  sog  m«  sich  durdi  «.ntiCD  SprunK 
viiU'n  llaiiriiltnich  sii.  AU  lic  xu  iCnde  Scptemhem  1S5(I  in  die  An^tAlt  eiiitnil.  Im- 
raml  Nil'  iiicJi  itn  AnfHii^c  drti  Ui,  Mtiniiti  ihrer  zweiten  SehwiLn$^Tsehaft.  Her 
llnioll  «illlc  um  dii'  Milte  lU-rnell»«!  Eiirilckpe)(iitiffeiii  «ein,  Durch  die  dOnnvn  und 
«rhliifTKn  Itntichdeeken  ffllülc  in»n  in  der  Linea  alba,  eine  HiiudhreiL  unti-r  dnti 
Niihi-l,  i-twna  iinch  link«  cJne  thnlergrofinf,  nehnrfrandii^t^  I,flcke.  die  durch  diti 
»Lirk  vorAlierttllngendeii  CteruN,  welcher  mit  M-lnom  Gnindr  nur  eben  über  den 
Nabel  hlnmufriiphto.  verlept  war.  Die  Fnieht  lap  in  2.  Diiigomdt,  der  Kopf  links 
im  flnindt'  der  0 diArmutter.  der  StcifiH  rucbis  abor  dem  Hecken cingajige. 

Diu  Knochen  der  unteren,  abrifrcnü  nieht  verboten«»  Fxtreniit£t<>n  wi»rcn  im 
VtrhuUni*»  xti  di-m  Qltrift^n  Skelet  und  nnmrntlieh  im  Vcr^leieh  mit  dem  zierlichen 
Ihui  de«  lleekenH  etwas  plump.  .\n  den  «bereu  KsliL-mitÄttfii  lie.«  «ich  koin  Merk- 
innl  fnllieri'r  lUinchitis  wahrnehmen.  Die  WirhdiiHulc  tclgte  in  der  Hai»«-  und 
oWit'ti  UrimtKeKend  eine  neitliche  .\uEbiefCun|i;  nnch  rechts,  an  die  sich  «bwArt« 
etttnpcn>iir<'tide  KrClniniutiffen  in  der  niUvren  BruHt|ief:eud  nach  üuki«,  in  der  Lciid<m- 
|t«m<nd  nnch  lechU  und  am  Kreuxbein  wieder  nach  link»  an«cli1oMen.  Da«  Kreuz- 
tiflil  war  awi*eheD  den  TlürtbdiK'n  nicht  merklich  vur^enunken  und  ^envn  die 
|,rilllenwirbe1«ILulu  nicht  McliArfer,  ni«  f^vwiihalich  abnekmckt,  sprang  jedoch  in 
wini'tl  niilticrcn  Wirljcln  «tark  luieh  hinten  rur,  «u  d;t«ii  der  ihhu^re  Theil  der  Kimn 
Alt)  broit  klftfl'l«.  Die  Tfjrdcre  Wand  de«  im  üaiixeii  niedri(!cn  und  «tnrk  tienei^cn 
llrrkcnit  wnr  x.icin1ich  hoch  nnd  nur  miU«ifc  ^cneigtL  das  Kreiisbein  in  M>incf  oherni 
Ullftv  Kvrade  und  platt,  in  «uiner  unteren  «tArk  frekrHrnnit:  dA.i  Vromoninrium  der 
S>iiiidi^*i«  piibi«  gerudc  icvfcenilbcr  in  mlKtiüpor  Il^iho  scharf  voritpringiiid ;  die 
ITvlitv  Seilcnnnnd  des  Iteckcni«  in  Ihrem  vurileren  Tlieilc  merWIieh  )(eHtrtcktcr,  als 
4ftit  liiikr,  in  der  rfannengegend  rtclhnt  ein  wenig  einwärts  Krhopen, 

9(1.  IL  a«."'  rtn,  Cr.  11.  W,;i  cm,  D.  U.  IS,*  cm.  Cunj.  diiiii.  lü,-1  cm, 

leb  iH^llUtt"  die  Cunj.  T.  auf  etwa  !),0  cm  und  hielt  Ant  Becken  fOr  ein  all- 
■iMiiM,   idiueli   napnmetrisch   verengt««,   die  rechte   Deckrnhälfte   (ür   die   engerft. 


Ileoltuchiun);  11, 
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Zeichen  einer  «chrftlten  Verachiebtinic  feliltmi.  iru  Stehen  erachimi  vietloiclit  ein* 
rt'ohlv  Iläft.hdii  Kiftvn  (lau  linki?  »in  «umiK  auf-  und  nlckwfirtH  ^■'"'«^'■■^■i«  ""*^  <!■>' 
link«?  Aniilfiiltr  Htnnil  vicUcicIit  pln  wriiiK  tJrfvr,  iihi;r  der  AIimUiiiiI  xuiii^ltcn  i)(w 
äpin,  uTit.  aup.  den  eincu  und  dt^i  S|iina  jiumL  «iip.  des  andtrcn  llartnbi'in«  wiir  niif 
hrtdcn  iiviten  f(letch,  und  ilir  gcrinj^r  Diffcrviii:  der  Kntfcniiin^on  von  dem  \'tnc. 
A(>inü)L  Ac»  IcUtcn  l.t-ndcnwirholft  gur  ti]>in.  ant.  Anp.  de«  rinen  und  den  nndcreii 
]>unukcin4  wurdt;  durch  diu  äcolioMO  und  Axuiidruhunit  der  LondenwirbelKilule 
vrkkrt. 

NachdL'm  Bchun  seit  mclireron  Tit^vn  schwitchu  Wuhvii  bv«tiuiden  hatten, 
nnhmeii  sJv  in  livn  MorKi'iiKliiudi^i  dvH  17.  Octi»bur)i  uii  SULrkv  su.  t'iu  4  Uhr  V, 
wurdr  div  Xreiiotviidi-  aufK  (.{(.'burtübetc  cebrncht.  Der  Mutii-rmund  war  iiocli 
■»tniR  K«ülIuGt,  die  l'äsHe  lag««  vor.  Uutcr  r(!);elm9Hni)Ei;n  Wi'htu  wm  bis  7  Uhr 
V.  di'r  MutU-rmuud  voUsULndi);  urwrltcrt.  Itald  düHiuf  aprau);  diu  l'riicIitbUui«,  und 
eiiii;  xieinlii^hi:  Meit^  F^lchtunllll^rll  Hut*  ah. 

L'iu  H  Uhr  V.  fand  ich  di-ii  Muttermund  in  der  lU-lniction  hcRritfcii.  im 
UeckriifiiiKdiifjc  dt-n  linkvti  UntvfuchcnkGl,  i\\ict  )tcln|^vrt,  dtrii  Pum  r««hti(,  ctaM 
Knie  link:«,  und  kannte  von  hier  nun  di-n  Ohi-ntchonknl  niteh  rechM  hrtrilhi^r  bin 
siini  KtfiHMD  viTfolfEen,  der  mit  der  Huckentläche  nnch  hintim  über  der  (cnmaen 
IHnnbcinichnnfcl  stnnd.  TnlcT  kntfti|;vit  Wihcn  trat  der  vorlinitimd«  UnlcrtH'htnktl 
tiefer  in'a  Buckt-n;  du«  Ktiiu  dii-hte  hil-Ii  diibi'i  nivlir  nucli  Mirn  nitd  driintrtu  mich 
unter  dem  8ehiiuMi«bM)cvi)  vor,  wurnuf  der  KuKt«  über  deu  Dumm  fuLtcti-'.  Die  Welien 
wurden  jetat  etwuH  »eltoner  utid  trieben  Inni^ani  tiuter  lurtRewctütcr  Drehung  und 
reichlieber  Aiiüprt^HSnnK  v«n  Kindt-Hju-eh  don  StfixH  durch  du«  Heekin,  itn  Momciil 
den  AuNlritU  wurdi-  dtr  Itih  im  •Strahl  fjillerrL  Iteiiti  weiteren  Viirrüuken  de» 
ltuin|ifeM,  vitlircnd  d<^^JtHen  die  HilcVt^-iitlfichi'  «ich  )^nx  iineh  linkw  und  vom  wandte, 
ka»i  nrbi-n  dem  reehteii  l-'iiiM  eine  lebbafl  pulitirende  ii^clilin^i'  dir  Nuhcliielinur 
zum  Vor!U!he)u.  Uif  nächste  Wrhe  Iricli  den  liiiiiijif  Uu  mi  dt-n  Schulleni  hervor. 
IHe  hin  nut'itoae  hinge  neu  Anne  wurden  klebt  };eii).iL  Mit  der  l^iAung  dett  nach  vom 
gelegenen  Unken  Arme«  trat  xu^lfich  der  Knpf  in'>  Hecken  ein  und  wurde  von 
nir  durch  dir  gen^hnlichcn  llandgritle  ndtncll  und  nlute  bexnndcre  Mühe  ent- 
ivickclt.  Dut  Kind  wnr  vriMicheu  (JeschlechM,  iH'i  g  iichwc^r  nnd  rL-ichüch  57  cm 
laii|[:  eil  sah  swnr  im  (ienicbt  livid  aiik.  während  der  QhriKe  Kiiq>ur  btann  war, 
doch  inKpirirtc  eii  fla|{leich,  iinfnncH  nneh  Hchnach  und  nelteii,  bald  hAiiti^er,  tii^cr 
und  ri-KebnüAHiger.  lÜc  Nabclaehiiur  puUtilc  nucU  uitic  Zeit  lanp  fori.  Knpfdiireh- 
mvMtivr;  querer  9,4—5  cni.  ift^mdur  11,5  cm. 

J)iv  Niieh|cebtirltt])crtude  vurliet'  uUnv  SLArunjc. 

Mutter  und  Kind  blieben  im   Wuehvnbett  nemind, 

Nr.  5t;yH,     Im  Märe  IS.'».")  wurdi-  die  N abermnU  s!«  Sctimtiunrre  in  die 

Anstalt  nul'geninmnien.  I>ie  Itcj^uln  narcii  cmlctst  am  ^.  Juni  1^51  crsehienen.  Der 
Rftiicbbriich.  wclehcr  »ich  in  der  eTnIi-n  Hälfte  der  Schwang L-racbaft  Tcrj^rrtBmrt 
hntte,  war  nacb  ditoer  Zeit  kleintir  f^-wnrdcn,  bildete  nbrr  tiucb  jctst  imeh  eine 
fFAnnetn^roHHc ,  vrciebc  OeHcbwnlRt  mit  unrejireliuJUflif;  knolliger  Oberfliiehc  nnd 
Qultem  HertruasionBBchaU ,  ndche  anxchuineiid  aunser  etwa«  FlflssiKkeit  Darm- 
flchlinxen  cnlhlHl.  DHiiebeu  bi.^4(iind  ein  hoher  Grad  von  llikntri'baiicli  icilt  Knek- 
nrtiffer  .\iiiibiJchlun)!  der  lurderen  l'teriiiwnrid.  In  dieser  Aii»buchluii}{  fTililte  ich 
dber  dem  linken  SehamlieinaNte  dcu  Kopf  de«  Kindex,  ohne  ihn  von  der  SohelJe 
her  irrreiohen  xii  können. 

Ajh  IS.  Mins  kilndifi:t«n  einaelne  vorbereitende  Wehen  den  Itenliin  der  Qeliurt 
an.  Gegen  Abend  wurden  sie  ein  wenig  «Ulrker,  m)  duax  «te  den  Hchlaf  In  der 
Naeht  ntörtcn.  Duch  waren  nie  nni  Morien  dcM  l'J.  -Marx  immer  nnch  nchwaclt  und 
selten  Der  reichlich  wnuerhattige,  dilnnwnndigc  Uloru*  wurde  durch  eine  Ilfliige- 
Isibbinde  anfgeriohut  erhalten,  war  nber  abrigenH  «ehr  bewei(lich  ini  llaurhniini). 
WAhrond  der  Wehe  AclutUTEtt;  der  Hrucli,  ohne  merklich  ni\  (JrüiMo  xiisiniebmen. 
Die  Knicht  lu/  in  i.  Diagoniile,  die  KdckenflAche  nach  reeht.«  gewandt.  Der  fttr 
den  Kinder  becfueui  durchgJUigige  Cervieulcan»!  unr  niieh  Eicmlich  lan^.  alu-r  weich 
und  dvhnbur.  Die  Kruchtblani.'  hing  schlaff  in  ihn  henib.  Der  «ichwur  beweglich 
Ober  dum  Hecken  »nrliegmd«  Kcipf  deckte  Jetit  mehr  die  ruchte  Hälfte   des    Ein- 
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gsnita:  dir  ffeilnoht  verlief  im  Quenlufchinnwfr  utwu  'i  Finurr  bnäl  vor  dem 
l'iuinonturium,  «ine  FontnnvU«  war  nicht  eii  emnchetL  Urtünatiaii :  recht« 
Selten  Inge. 

fJis  II  Uhr  V.  bUcbcu  Oie  Wehen  schwaoh  iiinl  iclten.  liiful^tc  der  nng^- 
(irdiivteii  SeittnlaK«  ncimo  der  vorher  mich  links  abgi-wichcaif  t'H^m  jctat  j^aa 
nach  TvchtK.  iJüiiiil  Imttc  üch  nuch  die  l.n)t<-  und  Stellun);  der  l-rucht  jt'^^dnt. 
der  StciM  wnr  iiiu-h  n-plit«  licnibergeaunketi,  wAlirt-nd  die  Kilokentliiehc  rieh  nach 
vuni  «cwnndt  hitlLü,  und  dur  IVitnlpiilt  von  recht«  her  in  dio  Mittellinie  {[crilckt 
■wnr;  über  dcni  iiiikeii  Schnnibcin  lilhln;  ich  d«ii  Knjvf,  Innerlich  fnnd  ich  den 
('i'Tviculciviitil  ilurcli  die  irAlircnd  der  Wehe  aicli  niUitm);  fallvndv  t'ruchlbl^uc  mcbr 
entfAltcC,  üi:r  Kopl'  riL|;Lv  mit  di-i  tspitxv  des  UiutcrlinuptvH  bi'Vi'e);Lich  in  deu 
BcckLiiciiitnuii;  liinvlu,  dii-  kkiiiv  i*(>ntDuelK-  hiittv  tuch  vben  ÜLkit  von  der  Schixm- 
fufiu  hiiiU'r  der  vorilurmi  Ucckcuwaud  hcrab^caäiikt,  die  MOnduuR  dos  LatDl>dA- 
vrinkck  mich  vom  gcnchtet,  die-  Pfeilnaht  stie);  von  biiT  mi»  ffiat  iu  üvi  Uichtnng 
der  (loQJtipnL)  u-in  wviiiK  nncli  r(M.-ht«  hin  gefii'»  dns  fniiiionUiriuiu  in  die  llAhe^ 
su;^l>;iuh  Miir  dtr  Ku]>f  (fu^en  dietc  Seite  hin  leicht  ({enrigt,  m>  dnM  da«  reehtff 
SchcitL-Uiciii  etwH«  tiefer  stAnd  tind  ia  ct:waa  )frA«ftcreT  Uicitc  —  bi«  zum  'l'nbcr 
hin  —  zu  hcfllrcicheii  wnr,  nl«  da«  linke,  liticuoi  Ihrfnnd  hmtimmtr  mich,  der 
Krciduumden  wieder  (.'ine  Ktlckcnla):^  tu  ^ebcn. 

Von  ji'Ett  nh  wurden  dit«  AVrhi'n  nllmiLhlich  hiltitif;cr  und  krtftigiir.  Vm 
li'/i  Uhr  X.  war  der  Multcniuind  bi»  iiuf  ciwii  ti  hi«  "  cm  im  1  hirehniesser  er- 
weitert und  bald  darauf  crfolt;tc  der  Itltt-ieii.tpninK  tn.it  reichlichem  Waitiieralq^ii);. 
Der  Muttermund  fii'l  Kchlntf  vor  dein  Kopfe  siisnmmen,  der  noch  von  d<;n  1''.ihfiulen 
bi'deckt  in  dfiiwlbrii  Stellunjt,  nur  l-Lwüm  f«*«ti^r,  tl*'»i  DecVt^neint^nnii  nnflii^.  Untvr 
rei^iduiilüKi^eii  Wehen  mit  fortgenetiitcm  WnMHerubfUii.i  trat  der  Kojif,  ohne  «eine 
Stellung  zu  Andern,  langium  iti'a  Decken  ein,  indem  dit«  llintcrhniij>t  üch  unter 
Anichwi-Ibmjr  «i^iner  Hrdt-cknn^cii  idimühlicb  tiefer  h«;rnb*crk tr  und  dtn  Mntt«mnnd. 
der  jtleichlallfl  Incht  nn<)chwnll,  wiudi^r  entfaltete.  Um  \  Thr  N.  war  dieser  nur 
noch  flii  ein  «clininler  Kntim  ntn  den  lief  im  Ueckvn  «ftt^henden  Kopf  sti  fühlen, 
die  kifiuu  l'unltincllc  fiiHt  lii«  in  die  MilteUinie  hemli$;cnickt,  im  lJeliri|j;c»  die 
Stellunjc  de«  Kupfe«  nnTcründert.  Her  l'türua  war  «icmlich  Tun  Kruchtwajuwr  ent- 
leert, der  Bauclibrueh  nicht  !;njii!icr  geworden  und  auaiter  der  Wehe  völli^r  »chmcr»- 
lüfl.  l'm  h  Uhr  N.  kam  der  Kapf  uum  Kinschm-idcn.  die  kleine  FontJiiiolle  vältte 
dic-h  mit  kiuini  merklicher  Ni-ijniitg  nnch  link.«  fltier  den  vorderen  Kand  diii«  Dammes 
herviir,  und.  während  <iii<  vurrackeml  (;e^cn  den  Scheitel  Ac*  Schuosabuiirena  t-mpor- 
aticKT  fulKtvii  SclLL'ik'l.  Slim  uiiil  Gesiutit  über  dcii  Dmnm  nach.  Nnch  dcrlleburt 
dus  Kupi'es  drehte  sicli  dsvs  llinterhiviipt  nnch  dem  rechten  Selieiikel  der  Mutter, 
vroDLiif  der  .\uiitrttt  du-i  Kchullern  vtvtm  zu;:erud,  wie  bei  'i.  SohJidtdlap',  crroliitc, 
Dom  Kind  Mchri«  aonliüich.  Ks  war  weiblichen  GeKchlvehts,  >lij<m  g  nchwer  und 
57,5  cm  latiK  Kiiiu  weich«  Kopf^esehvtiiM  niihni  dii-  (J<-}cend  der  kleinen  l'ont«- 
nelle  ein,  tuilTnllijcerwidxc  mehr  auf  diix  linke,  als  auf  da^  rechte  Scheitelbein  über- 
Hrrifend,  Dm  llititerhituptMliein  war  unter  btide  Scheitelbeine  puschubc-n,  cbai  M 
ditx  rec3itc  Stirnbein  unter  dad  rechte  Scbeitelbcin ,  lettteros  pmniinirte  in  ull«ii 
Nrditen,  wührend  dim  linke  .Scheitelbein  elwjtN  id)|i:e(liicht  erttchicn  und  in  der  Kran>- 
nnht  mit  dem  Stind>4-in  nu  uivcnti  lüUind.  Kin  feiner  nither  Streit',  der  nicb  \um 
linkm  Dhre  zum  ituiueren  Aiij^'n-wiiikel  hinio^r,  wnr  muLluiinaKAlieh  durch  de» 
Druck  dei  linken  KitsbeinntaclielH  Liit<ii:iiuk-n.    Kopfimiai^tic  »,4— ^  cm  uiul  U.lcoL 

Die  N rtch K e hu rlü Periode  vcxbcl'  uhiie  Stiiruiifl. 

Am  2.  Apnl  wurdun  MutUir  und  Kind  ^enund  entbiimen. 

ItemetkeuBwertli  ist  ilie  grössere  LeiclitiRktit  der  Widcn  s^hlIctui 
Gitlturtcn  im  Vergleich  mit  der  (-rsteiJ.  Doch  hleiht  es  /wcifeltüft,  ob 
die  läii^err  CielnirtsHaiter  liei  dieser  aus  einer  Steifieriinp;  des  meelmni- 
fidieii  Missverliältnissca  entsjuaiig,  wie  sie  ilm-eh  grüsMirtii  Umfang  nnil 
IlÜTte  des  Küjife»  bei  de-riniiiinliellieii  Fnulit.  vielleirht  anch  eine  we- 
niger giinstiKe  StcIlmiK  »ml  ilallunff  des^ellmn  ^i'jje.lien  sein   konnte. 
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ofler  oU  sie  die  FolRf  einer  wenigpr  cnerpschen  Wph^Titliiitiiikeit  war. 
I>i'r  frühe  Toil  des  Kitidps  nach  der  Geburt  legt  allerdings  die  Vcr- 
muthiing  nahe,  da?«  er  mit  gri'Uercu  anatoniisclicii  LiL'^ißneii,  welche 
diT  ScKiidel  hei  seinem  vr»t-hwfi"teii  ])tirclij;<i"K''  dvirch  diis  Hecken  er- 
fahren hatte,  KiiKaminenhin^. 

Der  aurtallige  Me<>hanisnius  hei  der  dritten  Ueliurt  erklärt  sich 
vielleicht  dadurrh,  daee  das  ursiitilnt^lieh  der  abgcfladiten  rechten 
Ilefkeiiwaiul  /.%'i'kelirt('  HinUThai4»l  iit  rechter  Seitenlange  wahrend  de» 
Henihsinkens  in  die  geVtuiniigcre  linke  lieckeiiscilc  hiriiherglitt  [s. 
Munat«schrift  für  Ueburtskiinde  IM.  23  S.  258 — 264),  hier  abcT  durch 
den  Knmpf.  welcher  der  ltewe^^nltr  mir  nnvol!konimi;n  f(ef(df*t  war.  in 
der  Nähe  der  Synipliyse  /.nrückgeluUen  ivtirde.  Die  dolichuceidiale 
Fonn  des^  Kopfes,  gegeuübcr  der  mehr  brachycejibahin  ile»  xweiteu  in 
Iteckenendla^e  geborenen  Kindes,  war  seinem  Kintritt  gerade  in  dieser 
Slellnnfi  kpin*«wegs  güuMtig.  und  nur  die  tiefe  Senkung  de»  Kinti^r- 
hiiiijil«.  in  Verbindung  mit  einer  kriiftigen  Webentbäligkcit,  gestattete 
ihm,  in  derselben  daK  Hecken  zn  passiren, 

Beobachtung  15. 

Crleicbmit8)*ig  allgemein  verengte«  Hecken  mit  einer  t'onjiigata  vera 
von  ca.  9cm.  Nach  5  einfachen  Schiidelgelmrten  he!  der  sechsten 
8rliiideI1age  mit  Vorfall  der  Nabeltjidiniir:  diimaeli  eine  Kiissgctnirt  und 
sehliesslieb  zweimal  Uiierlage  und  Wenduitg  auf  die  FiiBse.  Zelnite 
recbl/eitige  (.ieburt.  Mcdiniialiger  Weebse]  der  Fruelillage  in  der  Kr- 
öffuuiig»periode.  Nach  Siirengnng  der  FriiehtblaBe,  Herableitung  eines 
Fus«e«  und  Kxtraelior  an  diesem.  Scbeintodtcs.  wieder  belebtes  Mäd- 
chen, mit  Lähmung  der  unteren  Kxtrcutilittcn.  Lüsung  der  l'lacenta. 
Nonnules  \Voelwul)etl,  der  Mutter. 

Frau  N.  N.  aus  Uambur)*,  eine  Tiloliie.  flbriui.'ns  rcguluiiUsii;  ^cwach-RPiie  Vraii 
von  39  Jahren,  wnr  in  üm-r  Kindheit  scrupliuliü»,  iiLclit  rhitcliitUi:)!  K^'^'-'f*-'»  »»il 
hatte  frtiiixi'itig  ^''•'^'1  Kuleriil,  Ww  MetiHniiitiim  war  »cIkjii  im  l'l.  Juhta  ri.'j{fl- 
tnftKfiK  einKetrttcn.  IhrP  Mutier  hntlc  7  K'^^mde  Kinclor  gtboTeti.  Sfimintliche 
(irbnrtrn  (lrr«rllnii  wnrfri  iichwiT  und  rrfurdcrtm  K imuthilf«,  Nnch  dir  rMlini. 
mit  »irr  Zuiini-  ln'cnri irrtet i  (fchurt  wiir  eitiL-  lähiiiiinjl»jirlin;i^  Kchmäclii.'  Ijuidcr  lleiiio 
KU rüeVpph lieben,  die  nich  »war  besserte,  nber  nie  wieder  giins  verlor  und  nneh 
jeder  Geburt  vnnlber[?fllirnd  sunnlim.  Ilrd  Sehw('*trm  hnllrn  Udiciulr  Kitidcr  oliiie 
Kiintthilf«^  )(t-(i(>ren.  8ic  «olbm  halte  niiawr  einem  AIwrtiiM  beniM  !'  ri;clita«itijt<' 
CJHiurtcn  Uticr^undcn.  IHi-  ersten  5  KiikIlt  wart-a  In  SchlidelljKi-  WiL-nd  aur  Well 
pc-kommvtK  Ton  lUeHVii  jOfbiiHfn  woruii  1  nntOrUch  vcrliiurfii,  drei  mit  der /unfi;e 
iKH-ndiift.  bei  der  <ti?burt  dca  fi.  KiiidcK  war  die  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe 
vurnvfttUen;  da»  mit  der  /nnK«  extra Itirli'  Kind  war  tocU.  Bei  dm  fdlp-nden  :*  CJt- 
biirt«n  musiite  d!r  Kxtmction  :in  drn  FtlxKi'n  f(ciiinclil  werden,  einmnl  hiit  ur*|>rQnfC- 
lieliKr  I'ij«ilH(te,  Kwi-iirinl,  nnchdtfm  wef^eii  ljucrhi|;e  da«  Kind  auf  die  l'Msse  go- 
wvitdet  war.  Die  KxlrHclion  war  schwierifr,  nnniuntlich  die  I''ntwicklung  den  Kopfe« 
und  die  Kinder,  nnjfetiliclt  frrrn4«cr,  nU  dif  ftfilieri-n.  «Inrhen  wShrend  der  (Ipem- 
lion  S&nimtlichen  Oc1iurr,en  Rcmeiniinm  war  ein  hclrÄchtUeher  WnwcTKehak  de* 
I'tcnifl  iind  WchcnschwAche;  mir  bei  der  iiehuntcn,  einer  Fusiif'phn rt ,  wwen  die 
Wobeii  krlkfti^,  h»  dnss  die  AiiotTfilninK  di»  Kiriden  Mh  »um  Kii]>fe  nweli  Tun 
KtaUrii  (cinfct.  Ht^i  dii-wr,  «o  wi«  hei  dtr  leutt^n  Oehiirt,  whi'  diw  Kriichwatiaer  vor- 
tvilix  a1if;eKaiit:en.   Iiei   alle»   QljriRen   die   J'ruchtbljue  durch   den   Ant   |{tM]ireD|^ 
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III.  KUniV  A<it  Qv1)urUhUfc,bci  cngcin  B«eken. 


Die  HlfiC«nta  hntt«,  mit  Auunnhnio  der  aweilcn,  natürÜch  TvriaufvDrn  Schill] el|ccburt 
uml  dar  KuMgcburt,  je-dwnijJ  kilnutticli  ticl-isl  ntnlcn  tuÜwMm.  ]>i<;  Woclienbett«! 
WHrcii  im  Ganien  iiunuu]  viTluufuii.  nnuli  iKt  Ic-lsteii  Uvburt  wnr  i'iii  im  l'tom* 
surdckKL'lilicliinicii    Pluccntartitiick    imchlrafclich    m    verjauchCem    Zuxbuulc    aimK^ 

StUMSl'll. 

K«  >»t!ind  jelst  cur  Fmn*'.  "''  '■>  dvt  gfKfiiwarti)(<!n  It.  Schwange nwhnft  die 
Kinipituit;;  einer  Friltijtvburt  rnütiutiti  nei.  1>i<^  t<iit«rsuehun)(  des  Beckens  rr^li 
kk-iur  awMi-re  Cli)<:nnni)i»ic  Sj».  ll  2-t,'J  cm,  IV.  II.  2-SS  cni;  die  Tordcn;  Bceken- 
wiiiul  W!»r  inäNM);  hoch,  nicht  sehr  |>L'iici)ft.  beide  Si-iunvändc  |:leiehniJU«i|c  «bge- 
iliicht  und  leicht  tu  hcittTciehcn:  Am  IVimontnriuni  miUMin  hoi:h«u>h(>nd,  darulicr 
hinaus  dt-r  lotxU',  unl«r  einem  Htuin|ifen  Winkel  fturOektreLGiidc  l^ndcnwirbvl  nuck 
cinr  Strünke  weil  «ii  Ytrfiilgcn.  IHc  Conj.  dinj^.  maaM  i^  iii  1'),5  ciu.  Ich  hidl 
das  Hecken  f(ir  ein  ij^Uichrnttaiif;  uLlgfciiunD  vurDogtM  uod  achfcUU'  die  VmiJ.  t,  >uf 
etwa  W  cm. 

Die  IctJte  ^lenKtrnution  war  nm  t).  Mai  IS7S  crRchieniii,  KindcslirwirKungnt 
hatte  die  SchviniifitTc  Bticr'it  nm  II.  Si-ptomhi-T  Hvfrihll.  mithin  »«r  dt-t  rrchtxdltp! 
Eintritt  der  Grbiirt  ntii  \'>.  KchniaT  l'*"'*  xii  rrvtiirt«'n.  Arn  'J  Januar  (und  ich  die 
»»Hrhtini-nd  niUt«l}(r<iiüii!  Fniehl  in  detn  Htilir  iliTin)-  und  tchlaffwsndiHcit,  nur 
iniU^ix  w«iMtiT!ialtit!ni  L'tiTn«  rthcrhidb  di«  kh-inen  Ikckonn  whf  »chrift  i^cUKCft, 
die  ltiii)«hflriche  noch  Tom  und  idnn  ^t-kchrt.  den  K<n»f  .mf  die  «"chtc  I>urTObciih 
■cli^infol  ii1));t-wirhrn.  l>ie  Vii(;inAl)>t>r(inn  mit  eben  Tür  il<ni  Fin;!<-r  durch^&n^gvni 
Miitlfrmiinde  »Uind  sehr  hnch,  ein  Kinili^Mtheil  wnr  von  der  Scheide  her  ulchl  tu 
L'rreichen.  V.t  wnr  di-Dinach  nlKTmalK  eine  {'umpliention  mit  tVhU-rhafr.cr  Kitule*- 
Ugc  iitid  \Vvhen«chw&cli{.-  mi  ffirchu-n.  tJntvr  iliosen  (.'iiist/tiidi^n  i^liuihte  ich,  ilaw 
Hin  idlurdiritr»  hüdvutendifien  muchaiiiüchun  SehwieritlkL'iten  bei  einer  reohtzeiliKTii 
Ciehurt  Kejr'.'n'"'er  dm  VurtheiUii,  die  eint-  FrühKvburt  in  dieser  ItecivhunK  darbol, 
diirdi  dli'  (-nlwickidttüi;  Ciinl.ntttiimNkntft  de't  [itrnitt  iitid  dii;  itriiMenr  Wider- 
sinn dwl^ht^  keil  di'a  Kiiide«  ;iiu  Kndu  der  Schn':tii)(i*rxchiirt  völlig  iitifKL*wii)tett  tvdt- 
llvtl  und  rictli  dLiihalh  run  einer  UiiU-rhrcchuriK  tlcmdbeii  ab. 

Ibi  gcwOnwht  wiinle,  da«n  ich  die  CJcbtirt  leite,  so  siedelte  Aif.  Schwanger« 
Hill  "i-  I'ehrnar  nacli  Kiel  ülwr.  Diu  WnndunKen  dit4  Uterus  erachienen  mir  jclM 
etwa»  dicker  uud  Ki;ti|)anntvr;  dii;  l'ruvlit  Lug  nicht  mehr  trnu  f»  Kchr^.  Ditt  dcf 
KOckctiHäche  nuch  links  jfel^L'hri,  der  K.upf  Aber  der  rechten  Itcekeuli&lfte  nach 
vurti  vorH|>rint;end.  Dan  untere  UterinneKnieiit  hatte  Mich  tieTcr  in'«  Itecken  heralh 
)fe»Liikt,  der  noch  l»))«''  C'erticaleanal  war  fflr  den  Fin;;er  bequem  durehKfinflig, 
über  dem  inni;r(.ii  Multcnnunde  fühlt«  ich  kpinrn  Kinilcwthcil,  doch  konutc  ich  vom 
vorderen  Scheidcn^ewidlie  und  von  den  llnuchdccki^  hrr  dm  Kii]if  Kwiitchen  beide 
n&ode  fassen.    Ordination;  llAn c;clcihbinde. 

Schon  nm  Morjii'n  dtm  Irt.  Februar  st«llwn  moh  leise  Wehen  ein,  die  f^efüto 
AhiRnd  iin  Htjirki-  xii nahmen,  lim  l(f  Uhr  'S.  kamen  sie  fwar  nueh  KC-1t«n.  waren 
aber  zicndich  kriMliiT.  Die  rruchtUi^e  wnr  bine  ändert'  (geworden.  Der  Knjif  lag 
linkH  im  ürunde,  der  Kiinipf  in  'i.  Diuironale  mit  der  Kilektnfliiche  nach  redils. 
rechte  über  dem  Decken  der  SLclns.  Wuhrend  der  Wehe  widivte  sich  diu  Frucht- 
bbise  xicmlicli  tief  in  den  schien  merklicli  eiweilerten  Curvicalcaiial  vor.  IJiuon 
Kindo^tthcil  kennte  ich  von  der  Scheide  her  nicht  erreichen. 

Die  Wehen  wurden  aeitwciae  hilntiRcr  und  «lArkpr.  während  der  Befund  bei 
der  iuMsercn  UntemnichuiiK  unverändert  blieb.  Vm  ^  l'hr  V.  II.  Februar;  war  da 
Cerviciilennal  tu  L-iouni  C'vlinder  M>ti  utwu  h  ein  im  1  hirchmesfler  erwintcrt,  die  gfr- 
apanutt  Fnicbtbbixe  niKte  liiit  in  du»  Niveau  dei«  äusseren  Miitlennundes  herab, 
in  derselben  fuhltu  ich  beide  Fttaxe,  die  Fenteu  niidi  link«  und  vom  fcerieblvt 
Um  wo  itii'^lich  noch  vor  dem  lilasensprunße  den  lüntxitl  des  Steisscs  in'a  Ucoksn 
tu  bewiiken,  Hcm  ich  die  Krtdssviide  sich  auf  die  rechte  Seite  leiten. 

Die  Wohen  hielten  in  gkicher  W«!sc  «n,  atarke  und  «ehmerihafle  mtl 
ncbwächeren  wechselnd,  l'm  I  l'hr  V.  dräntrte  «ich  die  (>)iitxc  der  Fmchthlaw 
fast  bis  in  die  Schainnpiilte  vor.  Die  SritenhiKr  halte  nieht  den  {{ewannchten  Vs- 
Uila  K'''''d>t;  im  (ii-xenihi'il  htiilen  »ich  die  Küi^e  mehr  surnckKcituKuiii  ao  im» 
ich    nach    reoht»   in    der   liAhe  dea    lleckcneinjning^    diu    Fereen    nur    eben    nuch 
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licn  konnte.  Icli  bi?«chW«  da3ier  die  ICxtraction  ntcfat  l&nKcr  hiunu«  su  hcIu^ 
lim,  Nnclidtm  Jir  KrcUHmiKlr-  auf  ein  (iufrhill  ncbniclil  vnir.  «tadi  ich  »He  Fnichl- 
hifl-sc  mit  PtiuT  Strirkn^Mi'el  iiii  tiiiil  lii,-N>i  iln«  l'riK'htwiixmT  [nn/oiini  iiliflifiin-ii  IJii- 
rt-ohtr  Stile  (Im  Kiiiilcn  Ujr  vor,  rltr  Kiickeu  mich  vuni.  ilei  rechte  Arm  ülit-r  dem 
il1nt^^)'ll  MiilterniuiKle,  niif  <lcr  rechten  l>arni))oinMehniil'r1  tlcr  iStciiw  mit  nngci! Dornen 
I'ünsfri,  die  Kemcii  »nch  linkt«  und  VDrn  t'tnclitel;  ('twan  hilier  um!  na<'h  tiinU-ii 
illuiiblv  ich  dii.>  ijuvr  durch  tlic  Uleruslinlite  ceKjiannlc  XiiheUcbiiur  lu  erkniiii-ii. 
Die  K rt^LHsi-tidt'  wurde  auT  ibrcn  Wutuwii,  viv  es  Lvi  allen  frdlu-reii  Kutbindiiri>;eti 
KFscIii^hi'ii  war,  letclit  t-hlonifuniiirt.  Ich  streckU'  d«n  xu  iintvrKt  jfelfKeiwii  rwhleii 
Fun«  bin  in  die  SchAiiiii|MlU'  herttlt,  er  bewejtte  «ich  auf  Upixuiiß  dor  Ku«it«uhlf 
*rhr  lebhxfl.  TniU  piiier  km*  vorher  k>'<"'ii^1<'<'»  Kruoliii-liijeetion  tnid  lortpeaiWU-r 
It('ibuii)tvii  de«  l'trriiiKi'iKid'ex  luirtcti  ji'lxt  ilie  Wehen  fnitt  |n>i>xi'eh  niif.  \VeiiL){e 
Miiitjtrii  MpAtcr  rii-f  mein  Am*i«l«^iit,  Herr  llr.  Werlli.  der  neben  dui  (.'hloru* 
famunnif;  die  l'eberwuehui)^  de«  Uteni»  übcniuniiiieii  liiitt«;,  mir  zu,  dsitti  der 
Fi^tülpult  nnffnlli);  liiii|t«nm  Wfrde  /.ii^lvicb  tH-incrkl«' ieli.  diw«  dt-r  hvrnb;j:i*lrpckr* 
FuiM  Hilf  Itcisr  iiirht  mehr  r^-ujcirtr.  Ohn'C  Holl'niin};  dnii  Kind  xii  retten,  iiiitrr- 
iialiiii  idi  die  Kxiraction.  von  den  Widirn  tut  piit  mv  Rar  niohl  imtrr<itutxL  Die 
Einicitiinit  dei  Srei-tnen  in'K  Itvcken  war  milhHani  und  iTfurderte  einen  xicmlielini.  ji^ 
doeh  kL'ineiiwejiH  Qlicniirissijieii  KrufLiuifwund.  Ituliei  hi'rlr  ich  iMviiii.il  diw  iilleu 
(JebMrUht'lfern  bokannu-  leiüe  Knacken  in  den  lloitiKi'leiiken,  welche«  »n  hiiutip, 
Kcbiin  bei  ii)ri>niiu  <i|arkem  /ijr;  im  dvii  Schcnkr-lii.  <iiircli  iHr  Jlelmtint;  iler  Ki>|i«t^l> 
Itfiiidcr  cnlHltflit.  Ilii-r  linke  ]''ii4h  tnit  tUglriL'h  tiiit  ein  und  wiinlr  d:inti  i-bentNllK 
h4rftbj(L-*[reckl  llt-iiu  AuHlritl  dr«  Sleinxf«  ^i'l*i(  koin  Mectuiinni  iib.  Di«.-  Ilflekiil- 
nfieha-  hiilli-  «ich  von  liukn  her  nucli  vum  und  rechlj*  jf'^*'^"'''-  ^''^'  '-»"""iiK  der 
Anne  machte  kciiiii-  SfhwieriKkcit.  l'nfienelitei  de^  von  meiiitiii  AMtiitifntiin  von 
Anfuni;  im  auf  den  (irund  der  Cli-biirniutter  nnÄireOTiten  Dnicken  hatte  sieh  der 
l'Ci-runkrjqicr  u-ilhrerid  der  l'Atructiiiii  de»  Unnipli.':!«  usnulich  übor  diu  Frucht  su- 
rückKt^xi>l^-n,  u>  Aa»n  t\i\vttl  der  Druck  durch  die  dünne  Cervicntwutid  direet.  K*-'K^" 
di^n  Knjil'  ^orichti'l  wiTdeii  konnte,  .So  fnnd  ich  denn  in  iniim-r  Kreiidc  dui  Kiitti 
Behun  unter  dem  Nivfnu  iIi-k  Itcckenein^itn]^,  elitm  link«  vom  Pronuinlnrinm,  zdk 
CH  rnKch  durch  einF'n  «mkrcrhlun  Ym^:  hcnib  und  entwiekeltt*  den  Ko|>f  durch  de» 
gewAhnlichen  'Mnurict'aH-I.ovrct'*cb«ii  llundKri>T  »iine  bcHuiitlerun  Aufwand 
von  Zeit  und  KrufL.     Die  sehr  dömie  Nnb^bichnur    wur  in  mchrriieheii   WindunKi*u 

Rum  Itrusi  und  UiiIh  gescbbmKvii,  Obwohl  mich  dem  AuHlrilt  dvx  •Sti'iNMi.'a  Avr 
l'tM^iIiiidK  nicht  mehr  KebAn  war,  KciKti-  duK  Kind  —  ein  vMÜ);  reifi-«  Mfidcln:n 
ton  mittbTer  (in^iic  —  nuph  «ehuaclien  Uernschlffi!  iiml  NnbrlHrhnnrpuU,  e*  w.tr 
BMcb  nidit  iiiiffnili)^  bleich,  die  (iÜL-di'r  uirlil  arhlnlT,  und  idii>ii  vnr  d«r  .Abnrd»e- 
tuii^  erfüllte  vinr  Mpuntitnc,  ziemlich  tiefe,  nuiMcbide  InHgnratiiin.  Im  wiirtiieu 
Uiide  wurde  a.  wenn  «neb  uml  nach  länKfrer  Zeil,  «nni  reKclmdssiKin  Athmeii 
und  btnu'm  Schreien  Kcbracbl.  Am  Kupfc  waren  keine  Druckspuren  vtm)  Hecken 
ntchthnr. 

Kiiie  ziemlich  xtnrke  Bhitun^  aun  di-m  Utvrus  ntinlc  dureh  MuN-tn^i'  bnld  k«- 
«tillt  Diicb  seitctc  derselbe  eine  icruttac  MeiKUli^  wiedt-i  hu  ersieh bi Hin.  Krif  nncll 
*iner  ilnilAndiKen  iiiuiuH>c**Hetxtt.'n  1-elwrwuchunn  mt wickelten  dich  krilftit^ife  We- 
ben ohne  /tiiinbme  der  tUuCuntf.  Die  I'liict-ntii  blirli  »urück.  Die  au»  dor  NftT- 
mtuir  cTMncKtc  [''.ntbiindene  rdhlte  xich  mifnu^u  ^mu  frisch  und  t^Uieklich  im  lle* 
»ilx  eiiu'i  lebendeil  Kindm.  Huld  iiber  finp  »ic.  nhiie  neuL-  ISliilnnir,  im  l»  frft- 
Hicln.    rcbelkcileii    und  üilhncn    «teilten    sieh   ein.    der  I'iil*  wurde  «ehr  hin>;iiom 

tfWein,  Ich  Inote  die  reohtM  noch  thcilwelte  ndhürcnte  Haeentti  ohne  Mohe  und 
BnLfemtc  n4(>htr»i;lieh  itnch  oinim  Kihivutfctsoii  und  einige  Hlnteoupuln  ;ina  dum 
lltcrus.  Nach  einer  Krgotin- Inject lun  und  AmtH)>tilnng  der  t'terujdiöhle  mit  C»r- 
twlwiiSHCT  wurde  die  Hntlmndfne.  die  sich  inswi-iclicn  vüIür  crhult  hatte,  in  ihr 
[EPirärmtcii  Kvtc  «urüekjKwtniKvn. 
ihm  WochcnW-tt  verlief  fOr  dii:  Mutter  ohne  jegliche  Störung.  Dapcften  |^b 
(1er  /nitunil  de«  Kinde«  «ehr  l>nM  xu  emutcr  Hcnorgni««  Orund.  Sebon  im  Lnufe 
de«  Voruitl Litten  wnrile  eM  lu-hr  unruhig,  schrie  viel,  dabei  verlor  die  Stimme 
iierklich  an  Kraft.     Von  /*-i(   nu  Zeit  tuckte  tw  mit  einer  ei^enlhüinlicli    klin»cn- 
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in    Klinik  der  OvbiirUhilft!  bei  enfi:em  Decken. 


den  krnmpfhnfien  Innpiration  KUsamincn,  ilic  Arme  fttarr  von  dich  Atrrokcnd.  \ia 
Nachniittage  fand  ich  bei  IttHicliÜKuii);  dv«  KorpcrH  liuile  liäm-  vblÜK  i^-Uhmt, 
iliv  KmpItudtiiiK,  vrlc  dii*  ItL-llcxL-rri.'tc'buiki.'it  dcrsL-lbeu  uuftfL-hwbcD.  Aucb  dii* 
1taui>huiuekul»liir  L-recbivu  tuir  «cbluffer,  nU  ^cwühiitich,  dvi  Bauch  nuff^blüht 
liani  war  entleert  worden,  llif  Unruhe  und  dio  krampfbaftan  KrwhciniinKra  vcr- 
lureu  nicli  nchaii  im  l^ufi-  dt-r  nAchKtm  Th^c.  Die  Dannnunli-rrimfirn  w»ren  von 
AjifanK  an  mehr  (t'-^b  gi-ffirbt ,  «ie  i-rfolgtini  triigtr,  in  kKniicn  l'iirtiuneii,  ahttC 
rpchtrii  Jlrnn;t.  Auch  diu  Itluti^  wurdi-  offi-uliar  uiiYnUkonimcn  t«tlf*lt.  I>(niB. 
ubwiibl  da«  Kind  in  Zvi4chenTäiiincn  die  Windclu  nSsatc,  flütu  bei  Druck  Kuf  die 
l'iittrbaucljpc^fi'nd  dodi  ji'di'*innl  Uriti  aim  der  HnniröhrcniTiiinclHni;  ab  K»  wurde 
der  WArtvriii  anempfohlL'n,  beim  Ikwegc»  des  Kinde«  ntüglichtit  bebutaam  xu  wia 
und  tüT  di»  |>r6HHtc  Uciiiliclikcit  tu  Murfjun.  L~i.'bri);cn»  iicdivb  dnuHclbc  an  der 
UnisL  L-iiu'T  Ammu  voriretriich.  Am  10,  Tiiffi;  bcinerku:  ich  tucrit  um  Uiikca  I'uiue 
auf  Ktnaiiiig  der  ruossuhli-  eln(.'  lan|;:iuiiiL>  uud  itcho'uche  Dewc^uR  der  Zcheo, 
uiuit;e  Tape  «[lätcr  mich  om  rccbu-n.  Als  die  Acitcni  um  tS.  M&ra  luil  ditii  Kinde 
iiaoh  Tluinliiirfc  lurückki-hrlrn,  hntU-  ih^r  Mutikt.-itonun  di-r  lli-int:  eiitjifhicdeu  lu> 
gf III «innen,  dif  KeilcxbcvtRunpfii  «iireu  kr!lftit;vr  geworden  uiid  auf  dif  Unter* 
«■hi-ukil  verbreLut.  mich  ncbicitin  die  gi-lähnitcn  ThcÜc  K*-'"^'"  Nadelitichc  nlcbl 
mehr  |(nna  so  unerrt|it!ndlicti.  wie  fnlher.  Am  linken  I*u«8«  befand  ein  ([onriwrr 
firad  pentinncnü-T  I'lnntarflcxioii.  Dir  Hauchmufikulntiir  war  immer  noch  itchlatfcr, 
al*  in  der  Nonu.  Doch  erfolpleii  dJo  DaniiBiiHlciTungL-n  nniLT  sichtlich  tttArkncBOi 
Dranc,  und  der  l'riii  wurde  jeutl  im  Sinihlo  uviK^ulricbi.'-n. 

Leber  das  fernere  Schicksal  de»  Kindeü.  Kin  Iteitra);  «ur  Kvmitnisa  J«r 
«ptnalen  LüJiniHii)!  bc»  Xt-i]j(ebiiri,'iii'n,  V'un  C  C.  Th.  l.ilimnnu.  Areh.  f.  Oy- 
»«kMlufcIf      Kd.  XVIL  S.  S1G.I 

Krat  von  der  (!.  Srh\vaTif;erschaft  all,  maphtR  sich  iilso  hier  ilcr 
iiut-hthüiligu  ImuHuhus  des  ru;,'eu  IJcckcus  auf  diu  Laj^e  dt-r  Frucht  ytvl- 
U'iid,  und  zwar  in  stcif^eiidcr  Proj^ression.  Da  eiii  lietriiclitlk-liurWass«- 
^ehult  dt'M  V'lenis  alU-ii  Srliuanji«'r8(liiil'(r(i  ztikaui,  nixis»  die  l'rsiiclic 
der  rcRcIwidrigoii  Kindcslnj^Pii  ■tvolil  ni  einer  xiinehiiiendcn  Schlafflieii 
der  diiniiüii  Utcnisn-atidiiiigeii  gesucht  werden,  mit  der  jedoult  die 
Wulicnschwüche  wäUreiitl  des  (ieliiirtsactes  seihst  nicht  iu  gleichem 
Mausse  stieg.  Ausser  dureh  die  UuguiiMt  der  Kiiidewlaije,  soheiueu  die 
ffjiiittiendebiirton  auch  durch  die  warhsnideCJriiüsn  der  Kinder  achwity- 
riger  f^ewordeu  zu  seiii.  tuler  den  günstigen  Krscheinungeu .  die  mit 
KweiAufsnidinieii  in  jeder  ScUwangcrsehat't  w  iederkeluteu,  ii»t  die  für  die 
Ueliurt  gemdc  hei  enj-eni  Heekou  so  wiin»cheii8w<n-lhe  Festigkeit  dot 
Kihiiuti;  Uesonders  li(!r\ürKuliehen. 

OU  der  AnsgHiig  für  iin»  Kind  ein  beeiHcrer  gewesen  wäre,  wenn  ich 
in  der  letzten  8eh«anL!;ersfhaft  eine  Kriiligelmrt  eingeleitet  lüitte. 
nnVlitf  icli  bezweifeln.  Wie  ieli  in  der  obfrii  ritirten  ArUeit  naher  ent- 
wickelt lialie.  ist  eine  grohcrc  Verletzung,  eine  Uuirtur  der  Wirlicl- 
siiiile,  liez.  lies  Kückeiiniarkes  mit  Sicherheit  ausziiMchlicsscu,  I>ie  lüIi- 
ntiJiLg  wurde  walirseheiulicli  durch  einen  wührcnd  der  (tebiirt  entstan- 
denen llluterguas  iu  den  Wirlielkanal  bedingt.  IJie  Ursache  dietter 
Ithttnng  suche  ich  weniger  in  der  hei  keiner  Extraetion  an  den  Füdsen 
w(dil  gunz  Z1I  vermeidenden  /.errnng  und  (juel^Hchung  der  WirhelsSult. 
»In  in  der  durcli  die  mchrfaelie  Uinsehliiigung  der  dünnen  Nahelflchnur 
vemuUntBten  Störung  der  fütalen  Itesjiiratiun,  deren  Inten&itat  sich 
durcli  die  jiihe  AhschwÜchung  des  FdtalpuLses  kund  gab.  Ich  erinncM 
dttian,  doss  »chon  vor  dem  Hcginit  der  Extraeti^n,  also  ehe  oin  Trauma 
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die  WirTipIsituIe  KctrnflV'ii  Iial>eii  konnte .  die  betmchtliche  Vcrlang- 
saniiin^  (1i-m  Fiila1]mls*;H  uuffiel,  (Imhs  ^leicluuitii^  der  heral>};t>8tri!(!kti> 
Fuss  nii-ht  uiulir  aufiteixe  reagirte.  und  das»  elwii  dicHt  Cmstäiule  mich 
bcBtimnitei).  die  Kxtrartioii  vorzunehmen.  Nim  ist  nber  die  /crreissHch- 
koit  der  (jefii8Bwiindiin<^n  hei  nieht  reifen  Krüchten  erlieldich  pröasGr, 
als  hei  uiisjjetra^ji'iii-u  Kindmi.  und  sind  für  sie  daher  aUe  (^ireulalinns- 
»tömiigen .  jfleichviel  ays  neUdirr  l'rsaclu',  in  uugloich  liohereui 
Grade  vcrderhlich  [s.  Litzmann  üher  den  Wcrth  der  kiinntlich  eiii- 
^leiteten  Krühseburt  u.  8    w.    Arch.  f.  Gynäk,  Jtd.  II.  p.  2t)l> — 7|. 

Whh  die  Leitunj:  tler  (ielmrt  brlrlfl't.  «o  erwie«  sich  der  Aufschiili 
der  l'jitbiuduiig,  iiurUchnii  der  Cervjealkaiial  völlig  erweitert  war,  als 
ein  l-ehltT,  rla  du-  Seitfidagr-  der  Kreis>ieuden  de«  (jewünsthten  UK^cha- 
nisc'hen  Efieet  nicht  hatte,  vielmehr  eine  Rotation  des  Kruchtkürpers, 
walirKeheiidieh  infid^f^  activer  llewe^junf-en  dessidhen,  in  einer  der 
beabsichtigten  ent{;egen{^>t(eticten  l{.tchtung  »ich  einleitete,  während  die 
Wehenkrafi  an  dem  Widerstände  d(T  Kihäute  Hieb  mehr  und  mehr  er- 
schöpfte. Der  {günstige  Eintritt  des  Kopfes  mit  dem  Kinn  voran  ins 
Itcekcn  istniteh  der  friilLcii  Ketracticin  den  rceru»k(>rpem  über  die  Krueht 
Imuptsävhlidi  wühl  dem  KxpresKiuua druck  der  aasixtirendeu  llaud  zu 
danken.    (S,  u.  lleob.  ;tf>]. 


Beobachtung  16. 

.'Vltfieiufin  verengtes.  MiihrscheinlicU  vorwiegend  im  Querdureli- 
nie.sH4>r  heHchriinkteti  Itireken  mit  einer  ('iiiijugala  Vera  vidi  etwa*  11  eni. 
Kr»le  Geburt.  Seliiidellage.  Wiederholtet  Stellung!* Wechsel  in  der  Er- 
offnungsperiode.  SpreiiRunf*  der  Frurblblasp  bei  viillig  erweitertem 
Muttermunde.  Theiiweiser  Eintritt  des  Kopfes  mit  dem  Hinterlmuptc 
voran  in'»  Hcekeu.  Krluhmunx  der  Wehen.  Sorale.  Kein  Kurtucliritt. 
Steigerung  der  Teiriperatur.  Wendung  auf  die  Eütwe.  Leichte  Extrae- 
tinn  bis  »um  Ko])fe.  Kephalothrs-psie.  Xathgehurlsperiiide  nurmul. 
Tiefer  DaninirisH  durch  die  Naht  vereinigt.  Kin  wabr»eheiiilich  hia  in'« 
I*aramctrium  liinaufreieheiider  Sebeideniiss  draiitirt.  Im  Wiieheu- 
l)etl  cinbulisulie  PruceiMie  und  lungere»  »eptificbe»  Eiei>er.    Genesuiijj. 

Nr.  IISIH,     J ,  finc  kleine  Krdtgpbtrendt^  Ton  2'J  Jahrm,  wuMtr  niclit, 

wann  mp  ^ehen  irvhTnt  hnlt«.  wollw  nbiT  tiieht  dmchili^cb  pre«o»eii  «'in,  Ihre 
McnKP»  hatlon  Kich  im  In.  Juhrc  regrfbnilMMig  i^injic^u^llt,  in  äcn  IcUtc»  Jnbren  Ciftors 
pu«l|juniri-ad.  Zu  Aririiiin  Octobcrs  1"<WI  KoUten  nie  stuni  U'f.itU;n  Mab-  cMchitnum 
Ht'tn.  Wiuin  die  Schwüngen-  ilii;  ithU'ii  Kinde <ibt'^VL'pTri];i'ii  fr^'filblt  huhu,  wiiühU* 
sie  nklit  »aKtiKebpii. 

Sit)  «rar  von  ik'rlK-m  Knochviibau ,  (Ue  unteren  Kitrciaititen  nicht  verkrümmt; 
dn.<i  KTVuxliciii  vin  itcnift  vcirKr<ttnikcrn ,  (Itc  lticf{iiii){  diT  Dnmdivirik&mmv  narnitd , 
ÜK  votdc-rf  HfcUcnwiiiid  vitii  luitücrur  H'Mic,  xlt'ntlich  ittfirlc  (itmri)^,  iltr  piiiEr 
Heckt nrin);,  mit.  hucli stehendem  Hroniontoriuni,  nhne  MOhc  ringitutn  xu  btJKtrvicheii. 

Brcki-nmi'Mun)! 

Sp.  II,  'l'i.'t  etil,  C'r.  n.  SH.Ocin,  1).  11.  IT.s  cm,  Dit  Cunj  tliap  niaass  ieh  sn 
111,4  tra  und  «chitite  die  Vimy  v.  nirf  rtwH  \1  uat.  l)<-r  Form  iiikcli  Itivtt  icli  tln« 
Bci?krn  für  ein  ^loi(^hl)l^l!Uli^'  iLllKcmi-in  v<.-ri.-iigteH. 

/tlfrdhf^er  llindrniiKKc  vi'rjtin  «ah  ich  die  J.  critt  aU  KrcisHttidt  vricdcr,  iineh- 
d<mt  das  VruchtvaHHcr  bereit«  «cit  3  Stunden  al^etlotiiicii  war.     IKe  Wehni   hatten 


292 


in    Klinik  ilor  GohiirtahiU«  hei  rnitetn  Bpokcn. 


am  l&.  Juli  IHNI  gegen  Ah^nd  hifcountn.  Um  mi  g  tHir  N.  find  mui  den  Uu 
etwa*  BACli  roclita  jfcncitrt,  den  Nnhcl  'i  rinfEerlirnit  fiherrageni] .  viio  tnictlcrt'iu 
'WuiterKchalt,  mfUsiKi^'r  \Vaiid><)ianjiuiig:  dii-  i-'ntcht  lag  in  3.  l>iaxui><»lv.  iiiil  der 
KdckL'iiUüvhL-  rec)iul)iii  Rvwniiilt,  dvt  Xo[tr  dvi;ktL'  ljuwf)clicli  diti  lt«ekci)viii]piii); 
und  wu  leicbt  in  tuto  gwi>i?)ii-M  Wide  iländc  sii  ftiMen,  Der  Mimvrnrund  trar  fdi 
cioon  Finiccr  cbrn  duri^liKilniciic.  der  C'emcalrimai  entfaltet,  der  Kopf,  roo  den 
F.ihjlutiM)  (lurcli  TV(:i)i)c  Vurwuiurr  Ki-tn!tiiil,  II(-<M  i>i<:)i  diitch  riririi  Druck  vuu  auiacn 
dfiii  FinpiT  «11  weit  nah«  lirinpcn,  da**  nui«  die  I'feilnnlit  in  querer  lUchtun?  dicht 
hinter  der  Symphyae  erlteniivn  und  nnch  m^htn  bj-i  zur  kleinen  Fonbitiellc  rcrfoljrrn 
könnt«. 

IJie  Nnchl  vtTjjiiiu  unter  »phwaclu-ii  Wehi-n,  MclcUf  der  Kreift<cndcn  noeh 
inehrcrc  Stundni  Schlafi-n  Keat^ltclcn.  Im  l>aufe  de«  Vonnittav^  IT,  Juli  wurden 
die  AVchiHi  nieder  hüiitifter,  uhue.  erlieididi  »n  Hnf:rgii-  auxiiuirlimen,  ller  l'bfruM 
««hion  mehr  in  die  Lftn^c  pertrcekl.  den  Nabel  Hundlireit  üliorrapcnd.  IKe 
Frucht  Iinlle  ihre  Slclltinir  ^i^wcelinelt,  \ng  in  I  Diafnnink-,  di<?  Kückentljicite  nach 
link»  Rukelirt,  der  früher  rechts  ifehOrle  l-'OialpuLi  war  jctst  auf  dii-nor  Seite  ver- 
nelinibnr,  der  Kopf  deckte  imeh  den  Beeki'neiii.pmjE,  aber  mit  entschiedener  Nn- 
)[iiii)(  niteh  link»  hin  uliiiiweiehen.  Während  der  Webe  prexaU-  die  iiiil.  itirnilich  tiel 
VurwiiKHer  (;i'ftlllte  FniehlblitHL'  imf  den  beinulie  tJmlerf;ruH«en  Muttermund.  Die 
Pfi-iliiiiliT  verlief  iiueh  fiiier.  der  Sj-inphytto  tiiibe.  m  dmw  man  da«  InnlrrtrlkrtA 
jielefiene  ScheitellH'in  hin  tum  Tuher  be«crciehen  konntr;  rrehtx  £ur  tieiU  tsMui 
man  die  ^oiuh-  Fuiitnnelle 

Um  11  Lhr  V.  fand  man  den  Kopf  ftuKsertieh  mehr  ntieh  link*  ■bgcH'iehen, 
den  Ulenia  «türker  nach  reehl.-«  geneij^.  den  MiiTtcninind  bin  tnr  (irAue  eiiim 
FQnfmirkiitackefl  erweitert,  die  sfrosso  Fontanelle  fast  in  der  Mittellinie  Itet 
KreiMmdcii  wurde  duhc;r  eine  halbe  linke  Seitenlnge  ^vf^beii. 

Unter  hfiuli|ri7|],  wenn  anch  nicht  bvonnder»  krafügvii  Wehen  erweitert*  dk 
melir  uud  mehr  »ich  fßlbiide  Frucblblaxe  ib-n  \tiitti-minnd,  lini  1'/^  Ukf  N.  «tf 
nur  etwa  nwcli  eiti  i  eni  breiter  Siniin  rinK'<'<'n  ku  fühlen,  l'iii  'M/j  Uhr  N-  war  Bf 
nur  niich  luidi-ntunKieweiiie  vorhanden  Die  xlarke  SpunnuiiK  der  Frucbtblaae,  die 
•ieb  auch  in  den  I'anKen  nielit  pniix  rerlitr,  1i:ittf  in  den  letzten  Stunden  nicht 
mehr  erlaubt,  «ich  tun  der  Scheide  her  aber  die  Kupftttelbinit  tu  unterrichten 
AruMUtrlieh  proniinirtc  der  Kopf  niciil  mehr  iiuch  links  über  den  Ib.vkennind.  Man 
hielt  Hieb  diibr-r  su  der  Annahme  bcri-chtint,  diias  er  mit  dem  llintorh^iu pti-  nuran 
in  den  Iteckcrieinf^ui);  eingetreten  sei.  l.'nrer  dicken  l'miit^iden  knnnte  die  Knidtl- 
hlaae.  nachdem  ihre  Aufttiibe  liinirFl  erfüllt  war,  nur  alü  ein  HindemiM  der  (ieburt 
vnchrineii.  Sie  wurde  d»her  KenjirvEijci.  während  mnn  durch  einen  Druck  vtin 
iiuitaen  den  K»pf  zu  tixiren  Huchte.  Kinv  liemliehe  Menfct^  trüben,  mil  Mcconiiim 
Keiniaebleii  Fnichlwa*«r«  floiw  ab.  Bei  der  inneren  L'ntcrauehunK  fclanble  Dum 
j«-tzl  die  kleine  FonlnnelJe  eben  linkH  vtmi  Proniontjiriuni  su  fühlen,  die  Mündung 
de.t  l.ambdavrinkel«  nrtch  links  und  hinten  periehtet,  von  der  Pfeiluaht,  aoirie  ron 
dem  hinl«ren  Sdienkel  der  Ijtinbdanahl  war  nur  ein  kleiner  Tlicil  zuf^ln^icb,  d*t 
vordere  duKcitiM)  Hsrnnit  dem  untapruch enden  Heheitelbein  in  imnaer  Antulehnunit  su 
beHtreichen,  Der  Muttermund  hiniJ  schlnlf  und  falliif  vor  dem  Kupfe  herab.  Uni 
die  Wvbiiithnti>:keit  mehr  unatirecc-n,  wurden  tvarme  Tücher  auf  dan  AMonira  uud 
die  duHscren  Genitalien  K^'U'Kt.  Obwohl  »e  die  itewduxchtc  Wirkunfr  hntlt*»,  röektr 
jedoeli  der  K^pf  in  den  tiäeltKLen  1'/;.  Stundi'u  niclit  merklich  tiefer.  Nur  entlemte 
aieh  die  Ffeibiuiil  etwa«  mehr  vom  Fn>ni(nvtoriutn .  wAhrend  die  Funtnnelle  tm 
«coix  >nehr  nach  link«  sur  Seite  wich. 

\U  ich  um  lU/j  Ulir  xur  K rei«iiuud>ni  kam,  folRten  «ich  siemlioh  krAftige 
Wchcu  in  kurscn  /wiachetirilurae»  Vom  K»|ife  ni;rte  recht«  nueb  ein  erOtaerM 
Segment  über  den  Iteckcurand  her>-or.  Der  ]-'Cilal))ulii  war  «w  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  laut  in  nnmialer  Fre<iut-ni  in  biiren.  U'Ci  der  inneren  l'nterauchnni; 
nber  erkannte  ich,  daHS  die  Stellung;  dea  Kopfes  eine  andere  wur.  aU  man  Inshof 
geglaubt  hatte.  Die  Pfeilntibi  verlief  tn  der  Hichlung  den  '*.  achiefen  Ileckot' 
durchiunwcni,  etw»  '.'cm  v.mi  l'ronioiitorium  tntfenit.  Sie  führte  nach  linka  aber 
nicht  nur  kleinen,  Mindern  sur  grosscD  Funtanelle.     Ich  kunntu  Ober   diene    tiioan« 
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dir  pinsp  Stini  liitt  an  die  N'iuii.-nH'tirsK-l  und  äcn  linken  1)H>italrnnd   aufwün«   vcr- 
fulircii.  du«  1  liiiu-rltaupt  Htand  rcclits  noch  rcillig  ahi^r  dem  Ik-okun. 

Zvrri  Wc^'  InjEm  jrtat  vor  uiw:  L-nfWL'iJiT  dnn  Kind  nuf  dit-  FQimc  bu  wen- 
den und  e«  unter  der  Slitwirkiinp  der  nicht  imkniftip.-n  Wülim  eu  i'Xtrahiron, 
(rdcr  durch  K(?chulitfcerunt(  dür  Kri>i:<si-itd,c<n  diiM  Hintirrhniijit  vnri  dvr  Tlnnnbcin- 
Hchiiufel  Iii-Tul»  iu*s  Hecken  tu  hrhivcn  und  nach  VerhcnscrunK  der  KoiifhnlLuiiK 
limfich«!  den  Hrfolif  dvr  Wvhvn  iibzuw'nrtcn,  vri-nlui'll  spütor  mit  der  /nnKv  lu 
Hilfe  tu  kümmcn.  Ich  entjictiied  midi  Üüt  du«  lettU'  Vt^rf»hri-u,  n'i?i)  ich  bei  dem 
iKieh  bcwrif liehen  Stnndr  d<>H  KopIViü  nitT  diir  Wlrkiiii^  diT  Hpilcnluge  vertruutL'  und 
du«  lli-ckeii  für  hiiin-ichviid  weit  hiflt,  um  bri  «finc-ni  «iner  Frtmi  inldiinrchi-iiden 
Oi-htirtitneehani«miiit  den    K(i]if  atiMtiindiibH  hindiin-hKihcti  kii  tiiMxen. 

I)eni|;i-''n£AH  vtiirdt-  dit  KreiHstnde  «uf  dif  rechte  Sgiit  uclcdt.  Schon  nach 
fiiRT  hulberi  Stunde  wnr  Aiisvailieh  hiiT  der  Ko[»f  mir  iiiideiillicli  in  dur  Tiyfe  su 
tnHtfn.  »fibriTid  liiikK  die  Stini  mun  dem  Hecken  liervorrngte,  Iniifrlich  fflhlle  kdi 
dif  kk-ine  Kontnuellc  rechts  iit-W-u  dtr  SvMi|>!iyHe  und  Kiihu  der  vtirdereii  Heek(iiW:ind, 
die  l'feiinnht  titjcfi  \«n  dn  iiteil  imch  link*  und  hinten  empor,  dur  Kii^if  filUli- 
nehon  einen  'llicil  der  KrcuKbcinböhhinR  mi«.  «\<t*  IVomünloriimi  wnr  nielit  rm'hr 
sugAngUcti,  reehla  von  dcniadbcn  drang  der  Kingcr  leicht  bin  mm  Uripker  de« 
rechti'H  Scheitelbeins  vur  Hei  einem  frlt-ieh  zeit  igen  Dnieke  vnn  oiiMRen  und  Unks 
konnte  ich  den  Kwpt  in  «einem  ii<:ci;iiU)-l'r<intiLlcn  DiirchtiieMHer  fiituL'n  und  bewogen. 
Uie  Wvhen  wurden  indess  sehwaeher,  und  in  der  folsendeci  .Suinde  tie«  »ich  kein 
Fiirtscliritt  der  Oobiirt,  nuehweisen,  nur  diis«  die  kleine  Koiilnnene  rtwti«  inelir  vim 
der  vorderen  KeckenwiLiid  xurüekMich,  Nnch  einer  Dooih  Soealt  ccirnuLum  uahnuii 
allcrdingH,  wie  ea  Nchicn,  die  Welien  nurs  Nutte  an  Stürkc  xu.  Aber  nU  ich  villi 
M'fi  Uhr  N.  die  Kiei«'«(tide  wiedentah,  fand  idi  den  Kt^nd  de»  Kopfe«  iinvcrÄndert, 
leihst  weniger  fest,  nl«  vor  dncr  Stunde.  Her  FfltalpuU  war  noch  Innt  vemehmhar, 
l-lO;  diu  Tetnpvrutur  der  Multej  aber  auf  H^t^'C.   [in  ivr  Achaelliählv!   gefltiojrcn. 

Kine  baldige  IlecndiKuiig  der  Oeljurt  wur  also  wQnnchenswerth.  Von  der 
jcdenfaUti  nicht  gans  leichten  Kxtniction  mit  der  Zange  durfte  ich  wir  kuini.' 
Heilung  fOr  duH  Kind  vers]! rechen,  wfihrend  die  dnnüt  verbundene  UuetHcliung  der 
BcükenudclitheiU-,  bei  den  Meliou  vurhnudeiien  Iteieeritchi;  iniin  gen,  die  Mutter  xu 
gefährden  drehte.  Auf  der  anderen  Seite  hielt  ioli  dan  mechanische  Mi*sTerhflIt- 
niii»  nicht  für  «o  groM,  um  mich,  bei  den  noch  krftnigin  1, eben «ilii Mennigen  de« 
Kinde«,  nur  Ht-rfontiim  cntuchliusiien  xii  künni^.  Die  Wendung  auf  die  Fil«He 
war  in  der  Nnrcosie  immer  noch  nusführbur.  sie  gewllirte,  unch  unter  den  uUertlingii 
verschlechterten  VerhAltnis«rn.  wenn  die  Kutmction  cinigt-nnuwien  durch  die  Wehen 
QHlerstfilst  wurde,  eine,  wenn  auch  nur  .'^ehuncbe  Hott'nung.  dn.i  Leben  de.n  Kinduit 
flu  erhalten,  ohne  die  Mutter  einer  «u  gniason  (lefuhr  uiiRsunctzen. 

l)ie  Kreifl«ende  wiinle  auf  den  llperntionsrHiihl  getragen  und  chloroformirt. 
Die  rechte  Hand  gelangt  dhni!  hcnondcre  Schwierigkeit,  unter  Krhebiing  de«  Kopfe« 
und  Verdrängung  dessclbni  nach  recht«,  xu  dum  nach  vorn  gdegeimi  I'us«e,  der 
in  die  Scheide  benibgehult  wird.  Niieh  Ix>«uii$i  des  tweiteu  Puküm  wird  der  Steia», 
unter  Mitwirkung  einen  mfiH»igen  Zuge«,  geboren.  Der  Hacken  der  Frucht  wendet 
»ich  nach  link«,  l.iiii|c«nm  winl  die  r.%lntction  de«  Rnmpfe«  fortgesietiil.  In  der 
N»beUehniir  i«t  noch  ein  «ehwacher  l'oU  fahthnr.  Die  am  Ko|ifc  hinnufge« reckten 
Anne  werden  ohne  Mähe  gelaat.  litt  Kopf  int  «chrAg.  mit  dem  Kinn  nach  recht« 
und  hinten,  in  den  Kingang  getreten,  du«  Hinif-rhaupl  links,  noch  Clher  dem 
Itcekenrandc.  Mit  «tarhen  Tractionon,  unlcr<ttl)t]!t  dureh  einen  von  au««vn  auf  die 
Oebltrmutter  au ngetibteu  Druck,  gelingt  e«.  ihn  in  dieser  Su-llung  in'«  llvckvn 
hin einzu fliehen.  j>ie  fernere  IhirchfUhrung  i«t  unmuglich.  Das  Uinderui««  echeinc 
▼om  Bcekni  selb«!  BusKUgelu-n,  wilhrend  der  Muttermund  den  Kopf  nicht  be«'inders 
fnt  um«ehlieN«t.  T.»  wird  diiher  der  Ke]ihaliit]in'|)tiir  angelugt,  mit  deNiien  Hilfe  di-r 
Ku{)f  vMUg  in'x  Hi^cken  hcrabgenogt-it  und  dünn  nueb  dem  Abgtoiteii  den  Instru- 
menta durch  den  ftewühnliehen  Unndgrilf  leicht  eutwiekdt  wird.  Der  tüdt«  Knabe 
hat  ein  Gewicht  von  :i:u\ii  g  nnd  finc  I.Ange  von  S4  cm.  Der  Kopf  cracheint  in 
«einer  Form  nur  wenig  verändert.  Kopfdurehmcaaer :  querer  !»,5  cm,  gerader  10.5  cm. 
■ehri^er  12,3  cm.     Der  t'tcnts   hat  «ich   gut  BUHummcnguicogen.     Nach   l  Minuten 
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wird  dk>  Plureiit»  durch  KxiircNxiun  riitfcmL  Sit-  int  mnniüfi  ftrua«,  ftnnenindic 
mit  pitier  nur  durch  eine  nchinnle  luliaulbrCIcke  gttrtfnnWu  Nebcii-l'IncfnLi.  Ki- 
hnutHuck  intact ,  C'hnrion  und  Amnion  in  /ii«ntiurioiitiiiii|{,  gleich niÜKHi);  dicker  Di-Ti- 
diinilbi'rxiig.  Nach  \Ve);iiiihint*  dt'r  Vliicciitji  winl  äie  Uti^nmlu^lilc  mit  «'incr  iiUirkm 
diiljoUiluTelöHunft  f^üiidlich  dciiiiticirt 

Schul)  vur  der  ICxiraction  dtn  Kupfi'H  «rar  ein  IHininri««  Wincrkl  «rurdan.  Kr 
ipnif.  *un  Avt  H»4tittnlt:lMTin.'  t-twas  imch  link«  sbwL'ichiiid,  I>in  hu  den  Hpbinetvr 
Ihnt  rnt^pnrcliuiid  wnr  die  liintcrc  iSch(.'idi'nv>Hnd  Inpiit^nfiintii^  viiii  ihrvr  l.ntcrlnfte 
nhffvlikMt.  Aiiüarrdcm  Kuf;  »teil  durch  diu  hnke  hiiilvrc  Scheid L-nwnnd  ein  ]Uaa  hi« 
wAhrncheinlich  in's  ParnmetTium  htnuiit'  ilicftcr  wurdi-  nicht  |;eiichloMcn ,  xondcn 
nur  dniinirt  I)i-r  Dnmiii  wurde,  t.hcil»  durcli  vcmeiiktc  tiefe  ('nt^tnühti^,  thciU 
durch  tihLTflAclUichc  Scidcnntthtc  verciniiri:  der  abgcluMtv  Liippcn  der  hiDU-rt-n 
Sch<.'ideiiw»nd  duruli  tiefe,  die  SchcideiiHchlciiidimit  vnn  ujiu^i  durchücUeude  Nühte 
wit-dcr  nnKeiitlht.  Abt;i.-9cheii  vun  dicKCij  heidun  IUa'ii>n,  en«ebicn  die  Scliiciinhaur 
der  Sebvidc  uuTcrK-Ul,  daK<'Kei>  die  vordere  ('ervicalM»nd  »tnrk  xvn|uet«chL 

Ka  fiilKtf  ein  liiii|cvit  Kranken  Innrer.  Von  :\jifiiii^  un  huhv  Tunpcralur.  die  in 
der  erstell  Wuehe  tiideiüit  nur  iiuNnahni:<MuiNu  uuf  |ii,tr  C.  oder  durälicr  Mieg.  nbu 
in  den  Kemistiiuiicn  mich  nur  selten  unter  -is,<l"  C.  In  der  AchnclhCihle  herabunk. 
Attdtitnen  wetcli ;  )t^'nii|[c  llnickeintiliiidliuhkric  im  rechten  l'nt^titieLriuin.  I.iibii.11 
rKletHtit^>H  Kc*eh*ulleii-  LrineMÜeeniiiK  uiiljehitiderL  Alljjriiifiiihtlinden  verhrilliiii»- 
mÖAnifc  lEtit.  mich  Morphium  riilii^cr  Nchinf.  AuMHcr  ecit^eilifCi-i'  Darreichung  vun 
Chinin,  !»z.  Niitr.  iialic>l.  wurde  vom  "'.  hiH  Kuni  s.  'Vngf  die  rtcrnührilile  |)cnniiocnt 
mit  einer  «ch-irachcn  (IrtrlHilsfturclcniing  niiHtitwpiilt ,  wobei  «ine  reichliche  Mcn((f 
vnn  (■cwehsfetxBn  und  truhcm  Hecret,  ohne  üblen  (ieruch,  Kich  enilecrte.  Viae  imi 
24.  Juli  H.  Tage  in  Kteiitit- Kilckenlitge  vur^icnurnnK-ne  llcxichligiinfr  dv»  DamiOBi 
ergab  an  svinur  •Stelle  eine  mit  iniHil'lirbigt'n  (inuiululiuutn  budeekte  Wundllichc. 
IHe  llHUtrSnder  waren  weit  aus  eimtndir  t;ewichvn,  vrfLhreiid  di'i-*  ('«tgutDAhtv  gp- 
hntten  hutten  und  diu  tieferen  Sr.biehlen  d<'i<  lliuiimeM  v«.*Tetnigt  geblielKii  WMrea. 
Noch  Ab-tpülung  der  ulcerirten  l'lnetiv  mit  fina  sUirkni  CnrhdUüurelütMinK  wurdni 
die  uvktMti«eh<?n  OewebHt'ctRen  mit  der  SeJieere  «bgetnigcn.  t)rdin:it)un :  Scheid«n- 
doiichv,  rvitp.  L'eberrieNeUmg  der  Wundfijiehe  des  Damnur^,  tlrciinnt  t^lich ,  in  dCT 
Zwischenzeit  t'-iirbolcoiLipreaiti-n, 

Nnchdvm  die  Wüc)iiii.'nn  vuni  l.'nterHuehui)|£i>tii>eh  in  ihr  Uett  lurGck getragen 
«sr,  klagU*  nie  plotxlieh  oIkt  einen  stwhenden  .Schmer«  in  der  rechten  Ilru«l8cttc, 
mit  groMiT  l>)'ii|mue,  Vcrfiill  der  /fige,  Reapvrntiiin  .M,  PiiU  1211.  r.iHches  ^Vnateigcn 
der  Temperatur  nuf  :i!».T"C.  Ua!d  entwickcllen  sieh  die  fijmplüinu  tiiner  IHcuro* 
fucumonii'  xnnnehxl  der  recht«-n  und  nach  einigen  TAg1.11  uuch  der  Unken  LungtL 
l>ie  Tem|icmtur  ging  niicli  mehr  in  diu  Hohe  und  «tieg  in  den  Ksaeerlmtioncn 
hiUifig  nuf  -KJ.ü"  ('.  und  diirnbcr,  ciuntAl  I.  AugiiKti  mich  einem  vuntusgi-gnngencn 
Frost  flugor  uuf  41,4"  C.  l>ahei  wur  anfangn  dns  Allgcineinhetiaden  «ehr  gestOrti 
bald  über  kehrte  truu  des  furldauertid  hdteii  Fieber»  ein  i^u-tumd  ]eidli?hcu  Wühl- 
ReiuH  aunlek. 

Die  W'undlliiebG  deü  Dnirnnes  hatte  sich  inswisuhun  inll  guten  (imnulntiorun 
bedeckt-  Diu  Losung  der  Pncumunic  üchrilt  langsiuii  fürt,  über  den  vrkriinkliiii 
Purlieii  wurde  dax  Allieirigerüuüoh  wieder  hitrbtir,  verbunden  mll  eiiivm  l»uU-n  Kei* 
bungHgeräuseh.  Die  Menge  des  eine  Zeit  Inng  sehr  rcichliehi.'n  llrtriiehiul^ecretn 
verminderte  sieb  unter  der  Anw<,-ndung  vaii  Ti-rpeTiiin-Inbiibitlonen  jtiunilieli  «ehncU 
Vum  2(1,  AuguKl  üb  Viunx  aueli  dri<  Fieber  mich.  Seit  dem  Hi.  Augiiftt  wur,  mit 
vorübiTgehpnduTi  Aunualimen,  die  Temi>eriiliir  nurmal. 

.\in  7.  September  wnr  die  IJammwiindie  bis  auf  eine  miirkstOckgroMV  SteHc 
an  der  Innenllfiche  der  Vulvn  nahe  der  hinteren  Conintissur  fiberhäutel ;  der  8phinc- 
lerring  voUig  hergestellt,  gut  functionirend.  Am  IK.  SeplemliiT  wurden  die  auf 
jener  Stelle  reichlich  wiiehemden  hnhuenkammformigen  (irrtnukitioDeii  mit  der 
Schecn-  abgetragen,  und  die  WuiulHfti-he  mit  Argentum  nitr  geülKt  l'ebtT  bdditi 
Lungen  härte  mnn  jetxt  wieder  nrirmtdes  Athcmgeräuseh,  nur  noch  van  einen 
leisen  Ueibeii  hegleitüt  Ani  2ll,  September  konnte  die  Kranke  (Us  Bett  rcrlaMm. 
Sie  wnr  aovh  sehr  Nuhwuch,  bufand  »iob  aber  aonst  ^tuhl.   Itei  rviclilicher  Krofthrung 
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und  litm  Orhrauclio  von  Fvrr.  ciiri«.  uaIitDi>n  ihru  Kräfte  tl){licti  *«•  Am  2,  Otiulicr 
wnr  die  lluUuiifi  der  SciKideiiwiiiitle  vwUfndtrt,  d«r  SvlicidL'iicon»!  frselikii  duK-li 
die  Contractioii  der  l)t>idci)  l.AiiRiinurbcn  verkQrxt.  Am  10.  Oclober  verliess  die  J., 
«Allijt  hcrgextttlh,  dl«  AnxUilL 

/jWfi  Irrthümer  wurden  in  iliestui  Falle  fiir  den  AuspHiij;  der  Vn:- 
Imrt  V  erhall  jfui»«  voll,  /ucrat  di«  »])iite  Krkt- iiiiuug  dt»  zwei  teil  Öt«)luugii- 
wnchselB  der  Fnicht  im  Vtcnift.  1>er  erste.  welcTier  »ich  in  der  Nat-ht 
ihUt  am  M(iri»t'ii  des  17.  Juli  unter  gleiehzeitiffer  Streckuiip  des  L'teruB 
V(>lkD^en  hattr,  war  durt-h  die  übuieiustiiiimeiide  llculixt-htini;;  ttiüiuer 
lifldcii  Aäbi »teil teil  fustgi-HtclU.  Der  iEwoite  erfolgte  wahrseheinlieh  am 
Niichmittiige,  narhdem  man  d<T  Kreissenden,  uin  dem  .Vlfweirheu  dt« 
Knpl'cs  niieh  links  lierütH-r  SHiraiiken  zu  scUen.  eine  Unke  S*'ilcnlage 
•jeschcn  hatte.  Die  starke  und  dauernde  Spanimii;;  ilcr  rnirhthlaäi; 
hindert«  von  jet:it  ah  die  Kupfstelhiug  von  der  Scheide  her  :i:u  eniiittehj. 
und  iiuelideni  die  Fruchthlusf-  ycjjpreiigt  war,  konnte  der  Btattgehalitc 
WcchKel  inii  su  leichter  verkannt  werden,  als  die  alh*in  fiihlhnro.  chen 
links  vom  l'riMiiontorium  »lullende Fnnlanelle  nur  theilwdiür  dem  Finder 
zu)^uglicli  war.  t>u  vtir^infjen  denn  mehrere  Stunden  unter  fnirhtlosen 
Wehen,  wUhreiid  welcher  die  ungiinfitig)!  Ilultunit  des  Kupfers  si<di  nur 
iiueh  verschlechterte.  Indeas  war  es  aiieh  naeli  die)<er  Zeit  noch  mög- 
lieh, durch  eine  Lagerung  der  Kreisseuilen  auf  die  eiitgcgciigesctztc 
Seite  den  beyaugenen  Fehler,  weiiigsteiiB  was  »eine  nieudiauisuLuu  Fol- 
gen hetrifft,  wieder  gut  zu  mttchcn. 

Fnlgc lisch «errr  für  tlic  Kreissende  war  der  uwi-ite  Irrtliuni.  F^  i«t 
mir  Tiänilidi  nicht  zweifelhaft  ,  dass  das  Hecken  beschränkter  war.  als 
ieli  ungenomuicn  hatte,  jedenfalls  im  Uuerdurehnicsser.  viclleielu  auch 
bl  il-^r  (iinjngata.  Au  dorn  skelettirteji  Kiiides^ichiidcl  fiilU  neben  <ler 
lliirte  der  Knochen  seine  reluciv«^  Ilreitc,  beilingt  duTc.li  die  starke  Tn»- 
tuberan/.  derScheitelheinhockiT,  auf.  Doch  emcheint  der  Kupf  in  dieser 
Hichlung  nicht  besonders  compriuiirL .  daa  rechte  ScOieitelbeiii  in  der 
l'feilTutht  nur  iitü»(sig  unter^fcselinhcu.  Imitirrhiii  alier  niusstu  die 
Grösse  des  hi^iarirtiilen  Dnrehincssera  ein  seitliches  .\usweic;hen  desscl- 
lien  und  das  Ilerahtrelen  der  Sdilafeiigegend  in  die  ('onjugata  begün- 
stigen. Den  stärksten  Druck  hat  der  Sehadel  offenbar  in  der  Richtung 
•»eine»  geniden  DnrchinessiTs  erfahren,  obH-tdil  derselbe  im  Vergleich 
niit  «lern  QuerduTcInneüser  nur  klein  zu  nennen  ist.  Die  Hinterlmupt»- 
schup]H!  ist.  liHTitentlirh  linkerseits,  völlig  aiiN  ihrer  Vcrtiindiing  mit  den 
(ieleiiktheilen  gelÖül .  un>il  unter  Verengung  des  Furunien  iiiagnum  so 
weit  nach  unten  und  vorn  dii^loeirt,  daiM  sie  in  der  ünkeu  Laiubdanaht 
von  d«fln  Scheitelhciu  um  reichlich  l(,5cm  überragt  wird.  Wahrschein- 
lieh  ist  diese  ('ompr«»>-ßiün  weseiitlieli  diiH  Werk  iles  Kephaluthrypturs, 
welcher  lieii  Kopf  über  Stirn  und  llinterbuitpt  gefaost  hatte,  wenn  auch 
die  vorwiegende  Itrtheiligiiug  der  llinter1muptjiüchnp|H',  xuma1  in  ihrer 
linken  Uiilfte.  daiMuf  .schlieösen  liisst ,  das»  sie  schon  früher,  als  noch 
der  ."^chiulel  vorlajj;,  durch  den  Druck  der  Keukenwand  in  ihren  Verhiu- 
dnngen  stark  gelockert  uiul  einwarl»  gedrungt  war.  Auf  alle  FaU'ä 
spricht  der  Grad  der  Cöinprcssioii  dafür,   da»s   ein  hedcutendcü  Miäs- 
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vprhitltiitR>>  Ktvischeii  ilitii  pinuleii  SclmiU-lilun'tuiiriitit'r  und  dem  Qurr- 
durchin«s»er  des  Iteckcn»  Ixtitaiid,  welcbes  duri'h  die  Ilalluiij^  Jus 
Kopff!«  mir  »n  villi  kommen  au8;p-(jlirlieii  wurde.  Würe  mir  dU^es  N'er- 
liiihinss  klar  jrewpscii.  so  «ürtl»!  irli  iiiicli  um  so  leü-hUT  zur  iVrfuraliyu 
uiiturtilosiw;!!  ImlM^n,  uls  di-r  AUgaiiff  eines  mit  Mfuonium  ^«'iniurhu-n 
l"'nichtwa».s(.T!i  ^i'im  Mlasi-iiBjfrunnc  mir  sagen  miwstf.  dnsü  Ki-)iun  ds- 
imils  Ana  kindliche  Ivclion  ini^cr»!  1^*11  htttt«.-,  Wdroht  zu  »uiu.  Der 
MntUT  Wim-  dailuri-h  JL^lcnfalls  oiii  Tlifü  der  Vt-rlcWunKcn,  vicIK-irlit 
iluH  t^aiue  lannQ  Kr8ukcnla;;cr  (:rs|)Hrt  t;i>ttliüliim. 

Der  plütiilichi-  Eintritt  der  bcdrohlichoii  Syniptum«  uiiriiitii'lliar 
iun;h  d»'r  rntcrsiuhunj;  »m  N.  Tage  des  WurlienlM'tts  ist  «ulil  ;mf  Kin- 
Uolie  eines  l,ini(»<niarti'rieiiHstes  /uriiekziifiihren ,  deren  Kntstehuui* 
viellnchl  diireh  diu  Lagcnrng  der  Wikrhiierin  I»*i  der  irntersiitrhunj;;  tw- 
(^insti^^t  \v;*r.  Dif  meliliessliche  Üen^lelluiig  dus  zerriwsenen  Daniies  ist 
wo»entlirh  der  Klaj^ennalit  zu  danken. 


Nr.  UWBO.    Die  vorxu-liciiduii  liLini.'rkun(rfn  wuri-n  bereite  nii>dcrfR'«chrie^tai. 

»Iit  ilii*  J xuni  zweiten  Miilu  nU  Schvritngvrv  in  div  An>«tiilt  fii)t.mt.     ]>ic 

Ciuburt  begann  rcrhUritig  nm  ~.  April  l>>s.'i.  Ul-t  Kopf  lag;  in  cnler  KLihadcUaft« 
mit  tielur»tc!H*nilvr  klvim-r  Fi^nUiirlU-  Luxr  Hilf  dnn  lt»-k«iii.'inmn|n!(  wiederholt 
«■im-  llnlttiii);  ni>ch!>i'lii(l ,  iikIkii  die  Pfi-ilnuht  itliwccIntvItKl  |(t.-}!;m  dns  l'ruiuuDltf- 
rium  /.iiracliwipli  und  Ki-K«"!"  die  Schüosnfupe  vorrackle.  Nath  «Iwa  -lOHtADdiicer 
Wchcndaucf  fipTnnj(  die  Vriichlhliwc  bei  (ie-m  weitem  MuUcrinimdi-  Ua*  n)>)[irht:Tidc 
Fniclilwiuwcr  wnr  mit  Mctüiniiim  gemischt.  ]>te  I*(eilnnht  verlief  jctxt  2 — :i  cm 
hinter  der  Seln)o8«ifiipc  im  nufreti  Iliia-hmc«siT,  nach  rcchtelun  war  die  ^n><wt  Ftm. 
tinrllc  fübllmr  geworden,  die  kleiiif  link«  nicht  mehr  «u  crreiehciL  ])ii-->e  ungflif 
4t!){(?  Ilttlttinp  de«  Kopfe«  in  Vi-rhindunp  mit  dem  Al>fi;nnfie  von  ^lei-ouiiiiii  üom 
die.  M'mdunp  niif  die  Fflim-  nithmim  fiMcheini'n.  Sie  wurde  in  C'hlofofnrmnfirkuiic, 
hei  inflwilpcm  WidtrHUinde  des  Muttermundes,  unter  nicht  unliü-lrflchlliduT  Klutiinfc 
auH^L'fU.hrl,  und  »ufurt  div  Kxtraetivii,  uiitenttütit  diirirli  uineii  ykk'1izeiti);i'n  Ki- 
|in-<iIo Umdruck,  niieh){c«ehiekt.  Nut  dii'  Lo^unK  dv*  uaeh  vorn  KeleKVRtti  und  in 
den  Naekcn  de"eliliif£rnen  linken  Annes  innclite  einige  Si-hwieriirkrit .  dafti'jjen  wiitdc 
diT  mit  dem  Kinn  vwtun  nach  rcohti  winjceln-tenr  Kupf  U-icIiT  in'<  Hwken  henb- 
l(f/i>}^-n  und  naeli  iiormnier  iJrehun^  entwickelt  Du«  nur  leieht  «hcinl^idle  Kind 
w-ir  weil)li(beii  Ctenddci-hl».  ül'.lii  j;  «chwer  und  !*•  em  l.ing.  Am  Kupfc  waren  kciiw 
XiilitiiTachiehuni^'M  »lifhlhar  ])vt  ijuvre  l>urchRii'a<ier  niausfl  S,b  cm,  der  ^'indv 
11,5  cm. 

!)cr  KutTttction  de-v  Ki>|)fi*  foVti-  eine  ntnrke  Blittimji.  Obwohl  nach  MuuMge 
und  I.iiitunic  der  mich  ^ToAxcntheilN  lulltürircnder  PlucentA  der  anfnii(n  «ehlaflc 
Uu^niH  sich  fTUC  xu«nniiueiizuu.  h<»rte  die  Hlutunic  nielii  fcanx  auf.  Aln  Quelle  din^ 
selben  crknunte  man  viiien  licrea  Hi><^f  in  der  rechten  CVrvicalvrund,  der  nich  noch 
«t^m  .'1  cui  ftbwftri«  in  das  Scheiden RewoHie  fyrtsetxte.  Dr  wurde  dureh  C^tf^iitnbhl« 
ffeüehloascn :  darauf  die  l.'tvnKliöble  mit  C'arbulwMHVT  nii«Kv«|inlt  und  ein  Jodoform- 
slift  einKt'lef^, 

I>a*  >VocIienbeil  vertief  nonnaL  Kini^e  Tafte  vor  der  Kiitlansung  fand  tnsD 
dvti  Muttermund  fast  gcscblotiscn ;  vom  rechten  SoheidcnpewClbe  aus  toft  ein  feiner 
Narben^tranj;  nach  vorn. 

l)»;r  Krfol}5  riHiIitfcrtigte  in  diesem  KiiHe  diis  iMujrowlilHKtmc  Vw- 
fiihren.  Oie  p'iissyri'  lA'ielitijikeit  \lv.t  Kxtrartion  im  Vep^leirli  mit  dt-r 
ersten  Kiitbindtin«;  erklürt  fiieh  zuiii  'I'lu-il  v*t.iii(r^it.ns  durch  die  j^e- 
ringen-  (irüsse  des  Kindes,  nnmeiitlich  die  Sclimalheit  des  Kopfes, 
dessen  biparielaler  DurelimeNser  in  der  CiinjiiijHlii  tiirlit  niif  Widerstand 
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8tic8i«.    ViTiiiiitliHrli  trar  »iirh  die  ll»Itiiti){  (Urs  Kcppf<eB  r-inc  giniscigtinJ) 
(Ihm  Kimi  tivfcr  herabgezogen. 


k 


Beobachtung  17. 

GloicltmüssiK  Hllgcmoiia  vcn  Il^1.l■s,  wulirschciiilSch  rhachitisi-hea 
Hei'kcn  mit  etiu'r  Cimjiij^ata  vi-rii  viiti  il..'>rni.  Zwei  ruditxcitif^e  iiutür- 
lirhc>  CiühurU'ii  li^ltwiilür  Kiiuler.  Eine  Zwilliiigsnuliurt  itiit  inijjIÜL'k- 
licheiu  Ausgange  für  die  Kinder.  Vierte  Cielmrt:  erste  SchiidL'llaj'e  lutt 
Tiffstmid  des  Vordt'rli«i[|>t.><.  Vrry;rlt] i che  Voreiiche  die  lUltuii^  de» 
K<i]»rtti  XU  vcrl)fs.scni.  Itctractiou  des  MutHmnumlcs  unter  Ntürmischuii 
Wrlieii  vur  Ivtntritt  dos  Kupfes  iii's  iieukeii.  Zange.  Perforation  und 
Keiil)iiInlliryi>Kio.  Septiüelie  l'nriLm'L'tritiH  und  Peritonitis  infolge  i.-in«r 
Zurrei>*»ung  der  vuczugsweise  geduluileii  linken  ('etvieulvraiid.  Tud  nat;h 
•lu  Stunden. 

E piiie  klfim-   PcrBnn   von   nntctuctattT  Stntur.    derliL-m.   jtilocli   niclil 

plumiicm  Knuchcnlmu,  mit  kiirHic-ii,  uIht  it^Tiidvii  Hiijii^ri  ^liiublc-  iiidit  in  ihrer 
Kindheit  rhuctiiüitcli  Kt-WLM'ti  isu  HvLn.  Die  Mciütiniiitiun  war  lici  üir  xelion  im 
l.*!.  Jnlirc  ri'KvltnAssiK   L-inKt'tri.-t(<n.      Uirc   Mutter  hativ    Hi'i-hüiuBl  ohitv   KunHtliilfi; 

Die  zu  TcnichiLdciivn  Zeiten  vurgvnomioeoe  LintemiichuDg  und  MoutiiriK  du^ 
liecki-nK  iTfinlt  übvrHmttiinmriid  fid^toDdc*:  l>amitiL-in«cluiuffln  kli-in,  von  mirianler 
Itif^ing.  dii«  Kruiix'hi-iii  itwiAchi»  di-ti  llilftlH-ini'n  vor^t-Kunkcn  unt]  vhi'n  im  wie 
diiH  K-inr.c  llicktn  itiLinlich  stArli  Kcnoipt,  die  vordere  Hcckcnwand  virn  initilcrcr 
IIolii.'   und   NfigiioiCT    dtiH  l^rumuntorium   tiofftlchind   und   Hditirf  vonprin^'L'nd. 

8p.  IL  22,heni.  C'r.  IL  2rj.n  cm,  I).  It.  Is,ij(.'ni.  C'uiij.  diiif!-  ll^rOciu. 

Ich  hielt  diiK  Itii'cken  htr  »in  )ctoi«)>uiftt(si)i  :d]]rvint'tii  rcreriKte«  und  MhAUtc 
dii-  Ciinj  V.  iiuf  U,^  cm.  Die  L'nterfiiic-hnngi  dt'S  Iteckciia  noch  dorn  Tudo  lictitfttlgtc 
durL'liuuH  dieso  Aiiiiuhmi.-,  uur  hnttv  ivU  da«  Mauss  dt-r  Cuuj-  ding,  um  I  mtn  su 
Uneh  ](vtiiiriiiiii'ii.  Die  Kiiocli'i-n  iXv»  Ueckcns  »iiid  derl>.  nbcr  vvrhnltuissinilssiB 
dünn,  dnliei  uriHcliOn  und  ecki^  i"  ilirt?[L  yiinuen,  wie  diea  nuEiiL'titlioh  in  dvr 
schnrr«.-»  Criitn  pitbi«  hi'nuKritt  Die  KrQuiniung  der  ]>armbviii(iclt.-mft'ln  inl  |{e- 
ringrr,  nU  die  D)tt'tn-rir.  cwiHDhvti  dun  fLiiMururi  Qncnuniinsen  venniithrn  läiut,  du 
dicftc  durch  eine  mehr  dIn  f^cwiihnlichc  ItreitciiDunxhmc  der  Durnilrnnkänime  iin 
der  Krümm II nifiittvllc,  die  ühn^renH  den  8{iinU  licmlich  fern  UcjEt.  gcutrigt'rt  wird. 
IWi  eintT  vivllkommvn  gleichmiUsigcii  Vcrenjninjr  dm  Bcckviicinpiniirs  und  dtn  för 
dicMC  llei^kenfunn  chanikteriRLiRehcn  (irflRuenrerhiLltniHiicn  der  KrcuxbeinlltlKel  tu 
den  WirlK-lkt^Tgjeni  ttiideti  sieh  hei  iiühenr  IklrachlunK  vnt^ehiedeae  Merkmale  dor 
Uhwcliiti«,  HU,  wuiiiKvtcut  nnnühfritd,  dun  Ori>H«i-nvvrh6llninfi  dvr  dvn  iteckeririn[[ 
cuiintituirenden  Thrile  den  Udflbeinii,  vur  Allein  .ibcr  die  l>nf{e  viiid  Clcntiilt  den 
Kiviixbeinn,  wt.'lchi*«  nn^i-uOlinlidv  tii-f  nncli  vorn  und  uhwiLrln  KwiseWn  die  Hütt- 
In-iiiL'  peprefot,  in  die  Uuure  ptMreckt  und  mit  Ht'iuer  lbi*i»  «titrk  vorUbcrgcneigt 
iwt,  und  an  dem  die  beiden  unteren  "Wirbel  aelmrf  Reffen  die  olleren  nbfceknickt 
wind  AI«  Folfir  d«von  iit  der  Iteckt'nnni;  mehr  jiI*  Kewiihnlich  in  die  tiufre  rc- 
«[winrtc,  nml  die  lleekenwandt-  diTcrgiron  n.ich  nnien,  TiesonderB  !n  fla^culor  Kioh- 
Uinp.  starker.  aU  va  wi-ni|^lerH  dureliHchuiltlich  in  der  Xorm  der  Fut)  ist. 

Hie  Mitutue  des  troekenm  Uweki-n»  dind. 

Sp,  II    22.1J  ein,  Cr.  ü.  S-l.O  cm.  D.  H.   Hl.  1  cm,  Conj,  diiiK-   «».J'  cm. 

Im  lleekc-neinf^nKf :  Vm\).  v,  li,.*>  cm,  Dinm.  trtuiKV.  II.Dcn). 

In  der  Iteckenliäfate:  Diam.  recta  \i,h — 'J  om,  Diam.  lran«v.  11,7  etu,  Dixt. 
8)i{n.  iRdi.  10.1)  cm. 

Im  lJcckeimiis(rtin({c:  Dinm,  rwUi  bi*  lur  Spitie  de«  Kreiixbein«;  ll,lieni, 
IMani    Irannv,   il,2~'.i  cm 

Die   E.  hntle  im  Jiiliro  1^47,   dnuial«  34  Jahn  alt,  ihr  crHlv«  Kiiid,  eineu 
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111.  Klinik  der  GeburUhUfp  twi  enKem  Hecken. 


Stunden  nach  Sprengung  der  l'ruchtblnw,  bei  Krliebiing  des  Koi»f»'s 
durch  den  untemuehcndpn  Finger,  einen  >^ugang  in  die  l'tprinhSMft 
grfiindrti  haben  konnte. 


Beobachtung  18, 

CrleichniÜHsi^  allxüineiii  verengt*«.  wuhrHrhi-iiilieh  rhiichi tische* 
Itcukeii  mit  ciiiw  (^oHJugata  vera  von  etwa  l.icm.  KrsU'  Cielnirt.  Vor- 
zintiner  AliHu»»  <lt'f*  Fruclit«assc'rB.  Illoibeml  Iiolier  Stand  des  Kopfps. 
V('rhiinpiiüsvu!h;r  [nthmu  in  der  Dio^iuse  der  Ko{tfätelluug.  Kegin- 
neiuLe  Ki-tnictiuii  (U*k  iiiivollkuniTiiiMi  erwettcrti'n  MuttennnnileH  ohne 
Kintritt  des  KupfeB  inV  Heckrn.  xiinehiiieiidt!  Sdnlllrrxllaft)^keit  der 
Wflii-ii  mit  liedeutemler  Teinperatiirstei^eniiiy.  rerfurittiuu.  AiuHum 
Je*  ttriiääton  Theils  der  OehirnmaNse  unter  krüi'tigcn  Wehen.  Spontane 
(ieliurl  l'/j  Stunden  nach  der  l'erforalion.    Nomiuhrs  Wochen Uett. 

Nr,  "*:!*"  K  ,  .  ,  pinc  K.rst!rpl>artricli'  vnn  'M  Jnhrcn,  M2.6  cm  hoch,  pit 
tfi^nAlirt,  mit  Ltwan  urzinoUsdiur  Cix-HidiUf&rhiin^,  wiiH^tu  nli^ht.  wann  «io  ^chcn  (ce- 
lurnl  limu.'.  Svil  di'iu  \^.  J;thrc  mir  »ic  mi-nxtruirt ,  ahc-r  uiire^fvliunitai^  und  oicift 
mil  SohniiTicn.  Vür  I  Jahren  tilaublf  »i«  in  der  **.  Suhwongcrufhaftswoclic  abortirt 
»u  l)ul)i*n.  Sie  liatli*  rii-l  nn  HimU-n  jjfliUen  und  vor  eint-in  Jiiliri"  (nnu  I.iinycii- 
i-ntuftndiiiiK  älicrtttuniteii.  Im  Juni  1^711  wur  div  Mviintruiitiun  iiuni  letztiii  Maif 
iTucliicnfii.  ]  lip  Scl>wnn(!i'r)ichRft  nwlltc  bi«  «i  ihrer  Aufnnhin«  nm  'il.  Fcbrunr  1^74 
iihnc  Ktöriin];  verlaufen  sein.  SptrX  beatnnd  neben  einmi  ^crin^en  Lunpcnemphf- 
«rni  ein  Hüirkvr  ßrunuhinlkutirrlL  uuch  in  ivn  folnen-n  VcrzwciiTun^vn.  beuindon 
iu  den  hinteren  und  unteren  AbRcbnittcn  dur  buiigcn.  IHm  Hvr»  sclüvn  nuraiul  tu 
■ein;  (Icir  Urin  wnr  frei  von  Kiweins;   Fieber  nicht  vorhnndpn. 

Die  SchwnnKerc  sviirlr  dni-n  krftftiftvn  IJuu  der  Knnclicn  Ditt  inrmlich  fdnen 
(üelvnken.  l>ie  unU-reu  l-ixtreuiiCfiteii  vriu-en  kurz,  nbur  iiiuht  verliuftcri;  das  Krcni- 
bein  awivi-hvn  den  llaftbeint-n  wenijs  VürResunkon,  die  Htiiikste  Diegunf;  der  Cli- 
Ktiic  II,  den  SjMni«  niirhL  iiurfülb({  niilio;  dii:  SymiibyM;  mü«Mg  hoch,  winiR  geneigt. 
lue  SeitcnwÄndt  de*  Ikokcnfl  abgcÜucht  und  Uiebt  /u  be«reiclien  ;  diiic  Krrux'b«in 
in  dl«!  Uu<TT  )(f*trc'irkl.  mit  luifibtttchendom.  aii-mlieh  twhnrf  vtir<ipnnf!;i-ndein,  kaum 
merklich  niit-b  link^j  ii1)t;ewi  che  nein  Froinonlttrium. 

IUT>'kcnniiiiiH«-:  .S]i.  tL  -i^l,»  cm ,  ('r,  IL  21,1  em,  1).  B,  li,:i  cm,  Conj.  diaff 
Ill.U  cm. 

Xni'fi  diei^iin  Bvfundo  liiclt  Ich  dtia  Hecken  (Ar  ein  rhnchltifiphc«,  und  ximr 
fiir  fin  Bb-itliiniis^iK  itllKeincin  vcrcngU's.  die  dinj.  v.  Klinbte  ieh  biH  dpm  hoben 
Ninnde  de«  I'ruuiontLiriuni  und  dur  geriiiicen  Nci^iug  der  Sjniiibysc  tu  h^whHtrni 
U  (itn  iiiDivlimen  xii  ddrfi-n. 

AUirclinfpt  iiiuMUr  hiernncb  die  Pntge  luffteworfcn  wvrden,  üb  CR  gvratbcn 
rivl,  dit«  iiormiile  Knde  der  Sc-hwon^eritchaft  tuTnnkomnirii  r.ii  laMxni  Da  indes« 
dSi"  (Jrliurt  nnfh  dem  Zeitpunf:!.  ilvr  Ici/tcii  Mcnsfnititiiin  bercitn  im  l.»iif<-  de<  M&rx 
iii  iTwnrten  ^üitid,  <m  ;;Inuhle  ich  T«n  Her  Kinli-ituni:  einer  Fnthp<-burt  inu  mi  mehr 
«liNiliKii  ati  krinni'n,  dW  diu  in  dem  dunnu-nndit;i-n,  mdilic^h  vrn!L<ierhnltigon  Ulerua 
tiiU  dein  Sehüdel  dtm  HeckeueinBange  huwegUeti  uuflii^gende  Frucht  mir  nicht  be- 
•UHÜI'I«  H"im  «M   Kein  '^■hirn. 

W'idiT  I'i-niirteD  vertfißertc  »ich  der  Kiutritl  d>^r  (ii'burt  bie  in  die  2. 1[fc1fte 
dn  Alirll  [iuu'iNL-beii  biitCe  icirb  ein  nirmlicb  brdiiiteiider  HAngebaucb  auii|^ 
hlMul  Nt'hfiii  *rit  dem  Anfnnpe  tU^  MonaU  hnlteii  wir  idine  iiachweiM)>nre  WchcD 
dPU  (Vr^-ii-nb-wnid  ireilrtiitt  und  filr  di-n  l'inffer  diireV^npiR  gefunden,  in  tittschie- 
\\vMV  Vi'jkilriiiunt  beitriffeJi,  den  Koiil',  wie  IVilhtr,  über  dem  Becken  vurliegvnd, 
du  Hili'keiitlrnibe  wecliselnd,  bald  ntieh  n-irlil«,  bnld  niieh  linkfl  (terichter, 

\m  I"*  Ajiril  Miüotc«  empfand  diu-  SchwaMgcn-  «ueritC  deutlifhe  Wehen  und 
«^H^  de«lwlb  uur  d««  ÜoburtabeU  gebracht.     Die  ^Velicn  bltvbeu  iiidws  9<thwiich, 


Bt-iihnclitii ng  IT. 


299 


TIpr  Mitltonnund  hatte  sich  nocli  nicht  f^nis  xurüc:Vf[i;'xi>j:vn,  tiiik«  i-iwus 
mvhr,  nU  rvchu.  Durt  frumonuiKuni  ItitnnUt  itih  novh  iiiU  |ct-kn)mmU'ui  I''in^or  er- 
T\-k*hi'u.  Dlt  Ku|iI'  Tafte  mir  mit  eiiiL'Jii  kU-iiicii  Siejttiit'iit  snuicr  Wulbuntf  in  di^ 
Bt^ckviicinguiiK  hiiiL-in.  Dlv  nturki-  Ku]iff;i-K<;hwul!<l  vi-rdi'i:ktv  Nühtv  und  Foiita- 
nt^Uvn,  nur  iiiicli  liiik^  liiu  fülilti;  iv]i  triiicn  'Hii-il  dvr  ['feiliiiihl  fr«i.  nii  nek'hcr  dn« 
niM;li  %-iim  ULiIrptm»'  rcclitf  Scheitvlbeiii  imcli  der  kleitit-h  Fonttirn'Ili'  siii  dciirimirt 
WUT,  lii*  Kiir  Fimtiiiii-Ili:  mtIIisI  honiiti.'  ifh  iiii-Ul  gclnnjtrti .  hinter  ditii  n-ditun 
Scham  bei»  itit  crkimiilt-  itli  den  IlrK-kcr  ücit  ruckttii  Mtinvljdiui.  lti;i  L'iiU-rsiiichuiig 
mit  hidlKT  llnnd  kutintc  ich  den  Kopf  noch  lIvha  cinjiorheliPii  und  luicb  m'ht« 
über  df!i  Blick ciiriinil  bis  xiir  Nnafiiivii rxd  vordrinftcn  l'ic  Wehen  wiin?n  dchr 
kraftiK,  vi'Uii  auch  niulic  von  Uiifrci*  1Mu4-t.  Mit  jeder  derselben  viirdc  der  Kupf 
«neritiHeh  vwrgc]>ri>BKC.  Ha  ühri^fL-ns  der  urtUchc  ZuHtaiid  dt-r  Outiitnlieii ,  wie  dim 
AllKviiivi  II  he  linden  der  KrL-iäHvtidi'ii  mir  ixueh  <.'!»  liingurcM  M'urLuii  »m  geiiUitlcH 
schienen,  Iic-hHiIu^h  ich  noch  eiitiual  den  Versueb  tu  mncheu,  ub  Qieht  dureli  eiue 
vonnetiiienti«  .SiiteiilüKc  du«  Iliiittrhanjit  von  der  Unken  J)unnbi'insehauFel  herabsu- 
hrinftvii  lei. 

AWr  imch  Hner  hnihen  Stmidv  Clberzeu^tc  mich  die  L'iitcwuehuiidt,  daitM  der- 
«eüw  vöI1i|t  viTKi'blieh  Ki-wwcu  #pi.  Viun  Muttvnniinde  kuiitiU*  ieh  JL-dt  nur  iX'L'hW 
dtrii  ititiid  l-1ji;ci  niieb  i-rrtiii^ben.  t'it)(e;u-1iti't.  xlÜTmiKi-bcr  Ilriiiif(u'eh«n  war  tliT  Kupf 
nicht  vot^fcrilekt.  Du  mit  der  RctmL-tiim  du*  Muttemiiiiideii  diL-  (li-fahr  eiiii^r  Ah- 
niMunjt  dw  l'trni»  \un  der  Scheide  in  nächHtv  Nahe  rückle,  *o  «riir  e^  i^cljolcn, 
die  fiehurt  küiHl-lich  zu  heendifteii.  Atior  wenn  i^h  niirb,  wie  ieb  den  nnwwendt-n 
l'raciiciinlcn  ptRcntihcr  iiii*«prndi.  frirohtefe,  da««  «chliciwliph  nicht«  iiiidi-re«,  nls 
die  Perr«riition  ilbriR  bU-njen  wortle.  dn  konnte  ieh  mich  d»ch  liei  Oiii  xweifelhtacn 
JMcbeti  vum  l'Cbeii  den  KiiiduM,  dein  reliillv  piten  Iteündeti  der  Krciweiidun  und 
im  Hnibbi'k  auf  die  friiherun  natürliuh  vurUiufenm  tivburteu  lujch  niebt  daxit  vnt- 
tn.'hlii'ssi.'n  Unter  dt-m  Sehiitzv  der  halben  Hand  führte  ieh  xnnfiehst  dns  Unke 
/anKenbl^ll  ein  und  vt-niiiehti-'  (himit  dn«  [IinU'rh4U])t  von  der  Tturiulieinneb^iiirel 
henintor  zu  hebeln,  aber  veritebeiiA.  Der  Miitleniiiind  vtnt  dein  Kinper  JeUt  vitUif; 
cntachwnndcn.  Su  IcrIc  ich  denn  rnueh  aueb  du«  rechte  lllatt  an  und  brafhle  mit 
einiic^r  Mühe  das  liMtrument  im  f{nerdiirchnie)iKvr  de«  Uei-kviin  siim  HcbluM. 
i^fcbMi  dmi  l.nIFebk  tluMM  iiocb  elwiui  mit  llhit  und  Kittdi'H|ii.'L'b  guini^chte«  Fnielit- 
tmuMCT  aiiH  dem  Uterus  nb.  Fiiiifiehii  vim  kräftigen  llTanftwehen  iintcr«tulat«, 
'  fltnrk  nbwjirl«  periehtcrle  Traetioiicn  f>>rdertcn  den  K(ij)f  nitiht  tiefer  InimiHchcn 
wnr  d«'r  Fiitalptils  nn  xchwneb  (ci-wordtn,  diim«  ich  Jede  Ilulfniin^  iiuf  Hettunv  tltn 
Kindef«  iiuffcehen  ministe,  leb  luihin  daher  die  /^ui);e  nb  und  perforirie  mit  dem 
Trcpan  dm  reelile  üflieitelbeiii  nu.iilichflt  «eil  ruieh  dir  ktfiiucii  Fonliinelle  :(U.  Ktn 
iioehmutiKer  Verjiueb,  jelüt  den  etinipresoibler  tiewurdeiten  Si'hfidwl  mit  der  /nnge 
KU  exlrahirni,  biitte  eben  «t.  wcni|i  l<rr«ils,  wie  der  frOhure.  Niieh  nenipen  Tmc- 
tioiien  Tcrtnuscbtc  ich  die  7,iinf(r.  mit  dem  KejihalothryiJtor,  Schon  während  du« 
/uHimimenMchmu'hen*  der  CiriHi.'  wich  dii-  l'i-Triinilidniti'ifl'tiunK  nneb  reehtM  hinüber, 
und  dal  JÜMterhaiiiit  tnil  vim  liiikrt  her  in  dna  lieoken  hernb.  Der  K(i]it'  fulRtv 
dem  immer  noch  durch  Wehen  itnterxlütften.  nllmfthliüh  verntftrkU'n  Zuge,  wohi-i 
äiin  int  (tuerdiiichmeAMer  drx  heckrns  antff'b'gte  Intiinimenl.  .tii'h  v»n  links  her  dtfm 
geraden  Ilnre)imc»(ser  Kuwiindte.  Xaeh  dem  Aufttritt  des  K<>[itVB  wnr  die  niicliatv 
Wehe  niehl  im  Stcinile,  den  Rumpf  hervorr.utreiben;  Ieh  forderte  ihn  daher  durch 
einen  /ujg  an  der  hinlemiu'ti  Ketetfeneii  Unken  Aeluel  InnKHiim  ohne  MAbe  KU 
Tagt'.  Die  NuehKebtirt  -itilr/te  su)[leieh  dem  Kinde  naieb  und  mit  ihr  ibeiU  llüMi* 
fCn,  theiU  geriinnene>t  Itbit  und  KindcKpech.      l>(-r  t'lvrui«  hatte  »ich  )|;ul  lUKiinuiien- 

n«*  ludte  Kind  wnr  weiblichen  {ic«chb-[-Uls,  JiHHJ  p  Rcbuer  und  57  cm  bing. 
Säminiliche  Nchädelknuchcn  waren  un>.'ewiihn1i('h  fett.  Der  K epliiih>thryptur  hattr 
fcebli  den  hinteren  Theil  den  rechten  Stirnbeins  und  den  viirdcren  lland  des  rcch- 
t*-!!  Schi-itclbrin*.  Unk«  den  hinteren  Tlieil  des  linken  Seheitelbcins  pcfassi.  Do^ 
rt^chte  Stirnbein,  ftn  wir  der  hinterv  'l'heil  dvs  Unken  SebeUellH'Jni*  und  die  Unke 
Rrtifte  de*  Hinterhrtnjitebein-«  »iiren  mehrfach  Kcrbroehca  und  liereiniiedrücki.  ]>«e 
Fvrfontui>n«üirnunK  butle  uuf  dvm  revhten  tivhvitelbvin  in  dci  Mitte  zwischen  dem 


3o(» 


m.  Klinik  der  OeliurUhilTcliL'i  cnitviu  Bvckec 


TuWr  und  der  (^roKKL'n  Fontnn«Uc   ihren  Situ.     Nur  i*tn  Thnl  an   rcclilcn  Hini' 

liälftr  WUT  .-iiiKKi-fluKHi-n ,  di:r  rechte  Sohlfifi'n-  Hi>  «ii-  der  linkr  llinU'rlitiiiiibiliiiipfa 
w:iri'n  hretfrinui^  tumiatiiil.  diiM  tiinU-Tu  iiml  dn<c  aliMlui^enilc  Hörn  dvi  linken 
ScitcnvcntriVcU  mit  liKii  trfülU,  iilirigLn»  das  (Jchim  «ß  !-'iirlx'  und  C'onsi^K'ni 
noriiiiil.  N(i(!h  lltmiiüntihiiu-  dcssclbi-n  fond  stell  an  der  Schfidi'lTmxiit  mtrli  riiw 
bt-trlclillichi'  Mtn^o  dunklin  llfiHHiifC'n  Klulc«  —  Hncht'n  und  Kühlkupf  enthiclUD 
durch  MvL'uniiiiJi  KLTiLrbu.-n  äclili'iui  in  rvicitiliclicf  Mcd^l-,  w&lm'nd  nufdiT  Svhlcim- 
liJiut  dtT  TmcliL-a  und  ilvr  llroiidiii-n  nit-li  nur  (.-in  dOnncr,  mit  »iiilrliclien  l.ufl- 
LlÄuchcn  Rcminchtor  ScIiIoimlH-'lng  BfiKt«.  do*8fn  l-'nHje  «ich  nach  äca  VtTBwvinuii- 
jftfn  litt)  in'n  Oi-Dilk-hr  verlor.  Die  klrinrn  und  dc-rlK'n  Lungen  Ingen  weit  xurüch 
und  hnlttn  ein  bUuIich-rotlics  Ansehen,  mit  Auanalime  einnclner,  «t«ckni»dclk«pf- 
)tTo«i>T  hellerer  Stellen,  welche  auf  der  ObcrfiSche  xerslrcut  über  dos  Niveau  der 
i.'m^ehiing  hcrvörroglen  und  «ich  beim  Einschnitt  nU  lufthoUi|res  Gpwehe  crwicjen. 
E-Uni>  }rrAB(tcre  lufthnlüffc  Stelle  etwn  vom  t-'mfan);e  eini'fl  KirsL'ltkenifl  befand  sich 
un  der  Kunm'nfömiifren  S|)itxe  des  linken  oberra  I<n))pen'!.  \irKciidj'  auf  den 
UruHtiirxunun  wiireit  Kcchj'nujutii  fichtbiir.  —  Kindvitpvch  wiir  nur  im  Colon  uvoa- 
dens  und  in  der  rechten  Flexur  noch  in  bcträclitlichL'r  Mcniie  an(t<^hfiufl.  die  äl»ri- 
grn  Alt^ebnitte  des  Diekdiimi^  waren  gröMtpnUieil«  entlutrt.  Am:h  dlf  llAmblMe 
war  kAqzUcIi  ohne  Inhalt. 

Die  Wöchnerin  klafibe  Rleicb  nach  der  Geburt  Aber  andauernde  SdimcrscD  in 
Leibe,  dii-  «ich  nül  den  Nncljwplien  ^leijterWn.  Ikr  Leib  trieb  »ehr  «chncU  auf 
und  wurde  ;;e|cen  Iterührun?  mii*<!(T<irdfnl]ieh  empfindlich.  Hlntef^  Eis,  Mur[thiuni 
HchufFCen  mir  varübertfrhcndc  LinderunFT'  l'ntcr  üu nehmendem  MetcuriKmus ,  wie- 
derholtem Krbreclien,  t<tinkcndem  AuhIIuim  verlivl  die  Krunke  mehr  und  mehr  und 
Hturb  bereits  nach  10  .Stunden.  Dviu  Tüdv  gingen  leichte  Delirien  vorher.  Uio 
Tempemtiir  wnr  nicht  aber  :i9. 1   In  der  Ach«cliiühle  iicsticKon. 

Die  Nectiuu  wurde  ^  Stunden  navh  dcni  Tude  ^euuicht.  Uei  ICröffnunif  der 
Ituuchb^hW  floM  eine  «tinkendc,  »e hm ulniK-brAunUeh -gelbe  FlOasigkeit  in  bctraclil- 
llehcr  Mcnfio  aua.  Der  PeritunedlüIxTsii);  der  cotoMdl  auffcetriebcnen  Ocd&rnie 
war  (ttnrk  injiejrt,  diiM  PnTietalbbilt  der  vonleren  Hauchwand  über  dt-ii  KcbanibrinuD 
mit  xiihlWc-ii  Kechymown  beielsl,  diu»  subiiiriUmenle  Bindegewebe  hier  UaiidhoCh 
hinniif  mit  einer  gelblichen  übelriechenden  Jnui'tho  intiltnrt.  Dir  linke  Tuba  atuk 
gcachwoller.  die  Schleimhatit  um  gefransten  Kndc  dunkelbraun  in  Form  eine«  öAt- 
miil»»eu  VVuUlet)  vurgetiialpt :  daa  linke  Ovurium  cbeufalls  betrOvlitlicb  vergrfMacrt. 
«turk  gu'riVthel  und  nur  »einer  vorderen  t*llichv  mit  ii«liln'icli«n  umttchrielH-ncn 
Sugillntioren  beKetzt.  ]>ie  rechte  Tuba  und  das  rechte  Ovnrium  leigten  Ähnliche 
Vi'randerungen.  mir  in  viel  geringerem  Grade.  Der  Ulerunkörper  i-r»chiro  normal 
auaammcngeKogcn.  mit  blnUN-fleiacbrntlu-r  Mu<tciiliitur;  seine  I.iingc  betrug  J<1  cm, 
die  Dtvkc  meiner  Wilnde  'J'/fcm:  die  Innenäächc  war  nn  der  Ploeentarinücrtionc- 
ncWa  unreg^-lmlLiKig  Kerkläftel,  weiter  alwärt«  mit  diphtheritiitchen  Auflagerungen 
bedeckt  und  Mer  die  V*cnen  der  "Wandung  von  lockeren  gelblichen  Gerinn-ioln  er- 
ftlUt:  die  Cervix  dunkclrulJi,  hypeTAmitteh,  eurfuniÜrl,  Unki  >'/•  eiu,  rechts  nur 
7  cm  bng.  vom  linken  Mfitenrande  de«  Riark  Kugillirieu  und  vielfach  KerqueUchlea 
ftuxHL-Ten  ^[uttermunden  erstreckle  Kich  durch  die  ganao  Dicke  der  LVniealwand 
ein  KinriKN  mit  fi-lj'.igen  Unndem  bi>  einige  Millimeter  Ober  die  Qreniv  dva  innerra 
Muttjcrmunde<i  hinauf,  wo  er  sich  xiemlich  scharf  abacUtc.  das  Peritoneum  wnr 
unverK-lil.  l>ie<iei  Ivinrita  war  der  Ausg.mgspunct  einer  brandigen  Kntadndung 
im  p.immetriinen  ilindcgi-wrebe  gi'Wotden.  welche  sich  im  Itindegewcbe  dm  Li|C. 
littum  dieser  Seile  und  im  reiriipt-ritonfnlcn  Rindepcivebe  bi^  lur  Niere  hinauf 
verbreitet  hatte.  An  der  hinteren  Wuud  der  HnnibUsc  taai  sich  eine  reichlich 
3cui  im  DiirelimeR-ter  hallende  blutig  Kuffundirte  Stelle  mit  einem  centralen  Druck- 
«eho'rf,  KJne  gifiehe  «Stelle  von  geringiTem  Inifang  auch  :in  der  vorderen  Ktusvn- 
wand  nahe  äci  Abgang«!« teile  der  t'rrthm  Auch  in  der  yi-heide  war  die  niiirk  ge- 
rothete  S<'bleiriilinitt  nn  einzelnen  Stellen  deutlich  MUgiUirt,  übrigen«  unvertetxt 

Dieser  Fall  iutt  ein  iiiHtriKTtivfn  HeUpißl  Akt  );tokkhii  Sch\vierigkvitt>ii, 
tlie  sellMt  bui  niäwii^r  Itcekuncnge  durcli  eine  fehlerhufte.  d.  h.  der 
ll«ckenlomi  nidii  eiitoprecbendc  Unltung  des  vorliegende«  Kopfcct  eiit- 
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stfihcn  können.  Krhülii.  uiinlen  tÜiuHe  .Srhwioii^kciitc-a  nnc^li  iliin-li  üie 
Grüitse  düsKintlt»  und  die  mmuwohiiliclioilärte  swiiicrSchädtflknodiBii, 
l'nmtUiKln.  wrlclic  mit  KilrkHinht  auf  dir  Aiismigr  dnTSchwiiii^crcti  üIm-v 
den  'l'crniin  t\rr  Ii'Utt'i]  Monstniutitni  (?im^  SpÜi^rlmrt  waln-scWiniilicIi 
marhen.  D'iv  Triiadie  dei-  luijfunstitfcrn  Ilaltuun;  ilcs  Kopfe»  int  /tnti 
Kriisscn-ii  TliL-it  in  iIit  Srhirflnu;*.'  di"i  TlrniK.  ziun  klciniTi-n  virlleiclit 
in  iU*rUriMri(  des  Schädel«,  diir  sich  jn  ti!4'ht  iiiphr  mi^srii  lieus,  7«  «iiflion. 
V^  war  ein  Fcddcr  v(mi  mir.  ihm«  irli  dii-  FruchtlilHsr  Bprcnj^lc,  «ihiicüUer 
die  ^^tL■llu1lg  und  lliiltuui;  deti  Ku]l^«■^  {{eiiniipr  unttTrichtcl  itu  .sein.  In 
den  nnverletKien  EihÜiiteii  wäri.'  eint-  Wrhfssc'ninjf  donfcll»»;!!  durch  ilit- 
nngcorilnctr'  Scilcnk;»»'  möjili»  lu-rwciso  noch  uchingt^n,  W'it;  fi^t  ühri- 
m'n»  (U-r  K"]ti' lif'n'its  K*'K*'"  ''''"  Itrckfurinirl  k*"]'^**«!  wnr,  beweist  das 
VurhHJideiiHciii  einer  Kupf^fCKchwulst,  mi^leieh  ein  Xeicbcri.  doss  das 
aUHcs|>errlo  Vorwasser  wührend  der  WiOie  unter  i-in«'iri  i-frinjirreii 
Ilnu-ke  ;icslnnden.  als  dd-*  l-'ruolilutisscr  in  d*:r  l'tcrnsliölili'.  lliitl.-  itrh 
dif  ^i-rin-;«'  ^^'irkLm;;  drr  h-idi-r  aiii-h  nii'lil  ihnifnid  iiiiiejjetmllt'Men 
Seiten]ii}Tf>  auf  dif>  lliillun^  de.H  Kfipfes  vcrher^^o^ehuii.  sn  ^vii^t(■  ich 
wahr»r-]ieinlich  vi-rsm-ht  hahen ,  dio  uiiiischenswiTthe  A**mlcriitiK  der- 
»ellien  direct  mit  der  llniid  hcrWcizii führen.  Der  Wenflniijj;  auf  iHc 
FÜHsi*,  di<>  ja  atirh  hätte  in  Kra^^c  kiirnnieu  k<)iini-n,  ^sar  \r\i  fUiuals  noch 
prineipiRlI  uliKeiii^iKt-  Sjtäter,  narhdein  Aas  Ftnchtwiuiser  fabt  vollstäo- 
diy  «hgefliissen  wnr,  und  hei  dein  stiirmisi-hen  Wehend raiifje  mil  der 
Itetrac-tiiin  desMiittennimdes  dieCIefahr  einer Zerrei*isnnjj  desSrheiden- 
|ri<wrdheN  iialie  trat,  war  alleiti  die  l't>rfnrai.iun  iudii'irt.  Niclu  nur  der 
liiufier  liestchemle  Ahgau«;  vnii  Met^ciniiiin.  suiuleni  vor  Allem  die  \'er- 
laii^sainunp  und  l'nre^jelniüösijjkeit  des  Kiitttl])ulse!t  hattfii  mir  Hiifjeii 
mü'^ispn,  daw  welhsi.  wenn  dieKxJraction  mit  dtjr  /augi-  yelün;;!',  der  l»ei 
der  <>]>cmtion  iiiivermnidliehe  Ilirndnick  iliis  .schoii  sdiwer  hednditc 
l,ehi-n  de»  Kindi«  sicher  voniiehten  wiirite.  Oh  das  Lehen  der  Mutter 
jetzt  iimrh  diiri'h  die  rerfnratiuu  zu  retlirri  war.  ist  eine  anilere  Kraye. 
LVnn  die  den  .VuNBchlag  fjeliende /..Trciswinji  der  liei  der-Schieflajit'  den 
lltftniB  vorzufTsweise  gp^lphnten  h'nken  {'er  viral  wand  war  hercits  wäh- 
rend der  durch  das  Aufstellen  des  llintcrliau|ites  auf  dfT  IVurnihein- 
sehanfel  er»i;liwerten  itetructiuu  des  .MutlerninmluH  ülier  den  seharfeu 
IJerkenrand  hinauf  ifetichelien.  und  tlieser  dem  Itereich  iWt  /uuge  ent- 
rückt. I>te  !'",rsrheinuni;en  einer  alnnirmen  Ketractinn  des  rtiTUs- 
kÖTitcrs  wurden  (Umials  vnn  uns  noch  nicht  heachtet .  und  die  unvull- 
kinnmerie,  wahrscheinlich  n-hr  liiugsitiii  fiil.simidi'ue  Huptiir  konnte, 
bei  dem  ^ünzliehtu  Mangel  Konsti^ur  rlmnicteristiüeher  Syui]itunif.  um 
so  leichter  verkannt  werden,  als  schließlich  auf  diespr  Seite  xiiemt  der 
Muttermunds  ran  d  über  den  Kopf  emporwich.  Ouss  nach  der  Kxtnir- 
tion  dcH  Kii])f(%i  die  nÜchHte  Wehe  nicht  im  Stande  war,  den  Uurti|if 
auszntreiU'U.  wälireiid  er  dudi  dem  Zuge  mit  der  Hand  uuiteliwur  folgte. 
hatte  vielleicht  in  der  gänzlichen  lletrneliou  do»  lltcrnskürper!»  iiltei 
die  Frucht  seinen  (inind.  Auch  hier  Imtle  das  Kind,  wie  in  He.diach- 
tung  12,  viir  der  Aspiriition  des  mit  Mecttnium  j;emisi-liteii  Sehleinufs, 
welche»  Keldkti(>f  un<1  liaclu-n  erfüllt»';  l.uft  jieHtlimet.  die  in  den  ersten 
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Wodcr  ftD  den  Hf<i*keii,  noch  an  dviu  dbriKeii  Skelet  <Icr  Kr eiiifi enden  Ut 
»Ich  Spuren  UWistuDdi-iicr  lUiscIiiliB  walimehnten.  Im  Vvrhftltniw  zu  Hei  ßcrinüvu 
Korpuiliülm  trschiciien  die  Knochen  der  unteren  Kxtremitfiten  nicht  Terkfirnt,  nn» 
■Ittoli  die  J)crlilieit  deraelben  KeRrn  dva  iVinc-n  und  xii;rliclH'n  Rhu  der  Knorlifvi 
der  oberen  l-^tremitüU-n  all  Hie  äiitutem»  Dcckcnmuasae  lic»tivii  eine  nurnale 
Writc^  <lvM   Hecken«  verniuthc». 

Sp.  II.  2«.«  cm,  Cr.  IL  1H,:i  cm.   II.  li.   1*1,4  rm. 

1>»M  AuHHcheii  der  KrciKsendu»  wnr  nicIiL  k-idi'ud.  l*ubi  und  T€in|wratur  nor- 
mal. Ilirc  Klutfcn  bittulirriiiku.-»  «iuti  uul'  nnliallvndv  SchnicrstDi  im  Krtuic,  lu 
denen  kIl-Ii  nur  »fthrend  der  jetzt  «eltener  Re wordenen  Welien  Sclinwriten  im  l^^ilw 
Itvselllvii.  Nuclidtiii  (lii-  l'nxl  !)!■  xur  Xnliflliöbc  nuni^nKThnU-  UamliWe  mit  de«ii 
Katheter  cnUci^L  war,  ral^r  der  l.eili  «ich  nir)tendfl  druck  unip  lind  lieh.  Per  «rhr 
buiKK'^^"*''^^'^  "'"'  *ehmali-.  fn«t  wasterlccrc,  ein  weniR  nach  recht«  Rcnei^irtc  üUmi« 
ngle  mit  seinem  (intndc  nach  vorn  nooh  ilher  den  Hi{i]i(^nlK>^cn  hinauf.  IHc  en» 
sichicdcn  «ehr  jtroase  I'rucht  Inj;  in  dcniBcllien  in  irater  liia}:on»Ic,  sehr  4teil,  dir 
lUtckcntliVrhc  iinHchetncHd  niieh  linkK  ^curk-htct,  doch  Iii;stt  die  andnuernilc  WhimI- 
8[)(innuntc  i'inu  diüitlichu  l'ultiutiun  niciu  xu.  Den  l>'i>tjd|iulii  hörte  miut  in  diT 
linken  Unt«rbuuch|;et{eRd  ziemlich  luut,  etwu^  v(*rUnf^uiuC.  104  in  der  VVehenpAUM- 
und  von  einum  («iichniniaclu-n  Suukcii  NnlieUehnurj^crfiuiieli  licftlvttDl.  Vom  kupfe 
dvH  kindc*  war  rechl^i  dit-  HtiTii  hoch  üher  den  Ileekeiicin}Otn^  hervorniKirnd  lu 
fülili^n.  Ui;i  der  inneren  L'nterHiiL-hiinK  find  man  den  ivopf,  uiit  einer  maAxigen 
KtipfftesckwulKt  bL-deckt  und  von  einem  «chmiiUn  Suumc  doj»  Mutteniumdeft  um- 
füllen, in  den  Ufckeneinpjinj;  eingetreten,  die  kh-ino  l-ontanr-llf  fiLil  in  der  Mittel- 
bnie.  die  Mrindunt:  dcH  l,iimbdnwin1«clK  nueh  linkis  ijL-rirhtet,  die  ITeilnnhi  im 
UueTdurchmeHHcT  «teil  nueh  ttxhl»  fmponu-igciid,  dein  mit  stiirk  gckrämmtMn 
Finger  nueh  eneiehbiuen  l'rumoiittjriuui  i;enuht:rt,  äat  dieücni  uuflte^endc  Uaki 
Hcheiielliein  an  derselben  dtnrk  deprimirt.  Au»  dem  l'terus  floiw  bei  der  UnLer- 
aiiuhunK  etv-RK  Ohc-lriiHslitm-dL"»,  bTituiilieh  gi;fAr1il4.-ii   FruchtwnM«er  nb. 

Kin  in  leichter  t*hloroformnarr»iic  auf  dem  ()pcmtionMt\i1ü  unterrtoinmener 
Verbuch,  den  Kopf  mit  der  «clirHp  Olier  Stirn  und  Hinterhnnpl  nnpeleplen  '/ianjx 
tu  fassen,  tniftKUng,  dit  da.t  linke  Kh\tt  .lich  nicht  so  hoch  hinnnft'üliren  Wen»,  vir 
diu  rechte,  und  letzteres  /uKleieli  die  N<.'iKtinK  liattc.  Hieh  xu  werfen,  h»  dnw  du* 
Inittniinotil  uberliutipl  nur  nehivierlK  :&um  iJchliKüte  «ii  bringen,  wbJirend  der  Trac- 
tioneii  nbi'r  ohne  uni£i>hührUche  foinpre^Hion  der  Unite  nicht  wijhl  in  demselben 
BU  erhalten  Wiir.  Kh  nurdc  dcHhnlb  wieder  enlfernt,  und  nach  einer  Auii4püliin(; 
der  Schi'ldi:  mit  C^iirlmlwiKMer  dii;  Ke»'i«fndv  in  ihr  Bi'lt  xur4ckf;etra^a.  Ordi- 
nritiun:  Secal.  comwt    U.IJ.  warme  Tueiicr  auf  den  t'nlerlei>>. 

AI«  ich  um  11  Uhr  N.  zuemt  die  Kreisiende  hh]j,  war  nie  btrrit«  iiu«  der 
Nnreofle  vAIÜk  erwneht.  Die  Wehen  wnrt-n  «oit  einij<er  /.cit  wieder  kriftigvr  gt- 
worden;  in  den  l'uu«en  kluf^te  nir  nur  weni(c  über  Schmer«,  der  Pul«  war  etwiu 
beschleunigt  !lltJ  .  die  Temperiitur  iiormnl.  IHe  ünKMere  llnteniii(diun|;  er^ab  dm 
frilhcren  Hcfiiiid,  n\ir  hatten  «ich  von  fechtjt  her  einige  Dormscblingeii  KwiKohni 
t'icrufl  und  vonlerer  lUuchwand  vurgcsehobcn.  J)ie  l'rerjuenx  dct  FAtolpulsua  vw 
auf  I2S  bi*  l'«i  in  der  Minuii-  ({ealietcen.  ]>c.r  Kopf  wnr  imtiT  /unnhme  der  Kopf- 
gcscliwulst  ^riiHHtenthcib  in'.'i  Hecken  eingetreten,  der  Sitttm  dc£i  Miilterniundtui  in- 
dciw  noch  ringsum  fühlbiir.  ]>ic  KüpfutcUuni;  hatte  sich  nicht  Tcrindert;  nur  *« 
die  Pfeiiiiaht  el^«ali  uiehr  Rieften  die  MitU'llinii;  xu  hcmbgcrdckt,  diiH  PmmontoriuBi 
dem  Fintier  nieht  mehr  KU){AQXlieh.  W&tirend  der  Wehe  wurde  der  Ktipf  ent- 
8cl]iii-4b;n  vurgedrfinfit.  Ktwux  bhitifct«  Wasser  ßos»  neben  detDBelbvn  aus  dem 
Uterua  ah. 

Maid  aber  erUhmten  die  Wehe«  wieder.  Um  <i  Uhr  40  M.  N.  wurde  diu 
KreioHendu  plötxlich  von  einem  Eienüieh  starken  .Schill (elf roste  befiülen.  l>ie  Teoi- 
pemlitr  umt  nitcii  dumHelbeD  auf  -^^,:|  j^ustieKen,  da«  Aus«ehefi  coUnhirt,  das  Ov 
sieht  Lluiiii  mit  eincui  leielit  icrteHHiilii;!!  .\ntlu|f-  .'Viich  der  vi.in  DarmvehlinKen  nicht 
flbcrlnHerte  (irund  der  Gebjirmultet  Ksh  jctit,  nelliiit  bei  leiacr  l'erciiMiidn,  einen 
tympnnitiAchcn  Üchull  mit  diiitliehcm  inetnllixchem  Tinibn-.  l>abei  emchien  der 
Uterus  win  auf^MähN   aeioc  Wandungen  bei  8teti|;er  Abnahme  dci'  rhythmUckM 
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ContraotioriRn  )>riill  frcHpnnnl>  ko  dnnt*  Rieh  nn  «Der  (ic^cniTaTt  vnn  Oa«  tn  der 
Utvrinhohlc  uiclu  /.wcit'eln  livHS.  Der  Fotalpuln  war  nur  ntK'h  loise  zu  bArcn.  nn- 
regebniUeiit  und  ifütlurnd. 

Die  KrciwL-ndc  n-urdc  sofort  diif  den  OiH'nituin««tiihl  (celtrocht  und  loidit 
ehlnrnformirt  Pie  KopfKte11tin|C  wnr  iinvi'ründert  jiH)Uc1)«n.  der  MuttcrmuTiil  in 
der  KetriKtitm  hcpritten.  Ich  li-gtc  tUc  /untre  im  QuiTdurclmiuBscr  6w  WvcVcn'! 
an,  die  ScIilii-sHunK  nmt'lili'  keim-  Schwii-n)ck.i'il.  Kiiic  kraftiin-,  iibcr  töUij;  wir- 
kiifiKHloHe  'rrrtPiinn  CilierKfiigte  mich,  d«««  die  nchwachf  llüttnun^t.  die  tcli  jjdicBl, 
nuf  dicinn  \Vej;r  vipllcicht  noch  dn«  Lidn-n  de*  Kinili-«  Mi  rrttun,  uriiTfriiniiir  nei. 
Ich  imlini  ilahfr  du«  liinlnimcnt  wiinit-T  iiIj,  dn  du«  InUTl^t«  dt-r  Mutter  ^elioL 
ohnt  VerziiK  den  Scliftdfl  bu  »erkleincrn. 

Die  l'erforuttdii  wurde  niit  dc-ni  TrL'|iiLn  nm  bint^rcti  oberen  Winkel  disn  vor* 
liegenden  rechten  JSdieiteUicins  aii«Kt! fahrt,  Naehdem  dnnn  mit  unor  durch  dl« 
OfffnuiiR  cinilfführten  t'tiTiKMimlp  ilni  Cidiim  Äerlrilnnnvrt,  und  «in  Th^il  der 
HirnniitML'  niitlol«  ein«-«  Irrixiitiini  iniNK^Ti^l'  Wnr.  niirde  der  t'mmokla«t  im 
(Juc-rdiia-hnii-HScr  dv*  Hecken"!  «npclc^,  *u  da-w  er  din  liiijif  in  der  llirlilung 
iiein(>H  gerndi»!!  Ilnriihmotiicis  fn.«t(t4v  Dc-r  Kiipf  ftd^U-  dt-ni  von  nur  iclK-ricn  und 
flchwachen  Wehrn  nntcrstiltüfe-n  /urc,  indem  sich  die  Pfcilnidil  mit  df-m  Instru- 
mcnt  in  den  •geraden  Uunrhiiu-^Mcr  dcit  nceki'n<4  drchtf.  Kur/  vhc  dir  vom  In- 
«trumcntv  Ki-fnAiti:  AhxcUniLt  deo  Kopfv^  in  der  Sc)iiitn>i|mUc  iTichi<.'n,  ){''>l>  da» 
rechte  Sehcilelheiii  untt.'r  leichtem  Kriieheu  elwiis  mieh,  und  l'N  dTimKtvn  >«i«'h  nnch 
vorn  und  link«  mir  Svilo  die  Mcharfen,  KaekiKen  Niditriinder  de«  in  der  rfcil-  wir 
in  di-r  LunilHinnuht  jtadriNU-ti  liiikrn  Ht')ieil<dlirinK  diin-h  <\u-  Hi(iiUytriiiinft  vor.  dofh 
^rlnnfc  m  mit  der  linken  llinid  dureh  AuHeimindt'rhidleji  der  Sehnnilipjfcn  dir  Kc- 
filhrdct4>n  WeiHitheilc  xu  «ohfltiDii.  Beim  Auxtritt  de«  (ii-*ioht.'4  erfftlfft»-  Irotü 
rcehtzeitiieer  ("nti^rstütitiinji  ein  KinriM  de*  llnnmie«.  Ilie  fi-H  um  den  Hnls  j;c- 
8chhinfp:Mr  NahrhcJinur  miisstü  diirrhschnititn  vrerden.  llcr  cnj;  an  die  Sclmm- 
spaltu  hcruiiKciDjtvnu  Kupf  drelitv  Mich  unlvi  i-inL-r  »lehwnchen  Wehe  mit  dein  Ou- 
iticht«  nach  rcchtA,  diinn  aber,  ohne  AnM  die  Schultern  tiefer  lieratttriUcn.  wivdcr 
nach  hinten  xurdvk.  Xur  mit  Müh«  |[clnn)C  es,  die  linken  Kcliultcr  rM  tin-eiehiii 
und  HU  ihr,  untur  furtdaiicrndit  L'gbi-rMavhtinK  dm  UteruH  mtltchi  der  nuftci.'lu)cU*ii 
Hand,  den  Itiimpf  hin^r^iLm  hiTVurKii/ti'ht'ri,  vr<il)ei  mit  eiricin  hniiclicndvii  (.i<!fäii«che 
^tinkfude  (inNe  aiiü  der  Ut^ni tili 0 hie  entwiehen. 

Der  (jul  cu<>o.nnnenKe»)Kcni!  L'tcms  «tand  mit  meinem  Grunde  kaum  handhoch 
übet  dvr  Sehi^i^it^fuge,  wnr  judueh  iiiirrütlli;  brat  und  utai<e)il»jifl  die  NndiKeburl 
nach  (rniHVlenthüiN,  nur  ein  XiijfuI  der  Placenlii  mate  in  den  Ceri'itak'iunil  hinein. 
lint4T  fort)! (■«(:( et atr  l^clierwHi'hun^  und  CtmipreHiiun  verkleinerte  nich  der  liloruH 
iiUni^hhch  und  liticss  oIiiil'  stärkere  Itlultiii);  die  N-n'li gehurt  in  die  Sehcidi;  niiH. 
Sie  war  prünlieh  vorfärbt  und  stinkend  und  wnrde  deoUalh  «ugleieh  rerbmnnL 
Nachdem  dann  die  t''teni!t hohle  mit  einrr  Lfitun^  von  Carbolnäurp  in  ICiNwn^ser 
({vIiuriK  au)iKeH|iüll  war,  wnrde  der  itwnr  nicht  tief  i^reitendi;,  aber  bin  in  die  Nahe 
düs  After»  reiehendt-  DamniriNs  durch  -t  Niihlc  vereinifTl. 

I>ic  Entbundene  )>ef9nd  *ieli  wohL  Kinc  wjüu-end  der  l-lxCraetiun  de*  Jtuniiire» 
t-ing^tretene  VcrsehlcclitrnHi^  drn  J'nlueJt  vmr  durch  Tiefcriejfen  di'«  Kopfe«  «dmell 
bcücitifft     Sie  erhielt  jctst  etwa:*  Wein. 

I>cr  cudte  Knabe  war  4000  g  Kctiwcr  und  50vmlanK;  dtir  urstirüufrUch  in^sHe 
Kopf  »tark  «uirnmmenfrejiresst,  sehief.  Die  krcKrunde  Perforation« fttrnunjt  befand 
«ich  am  hint«-rvn  oberen  Winkel  de«  rct^hten  Seheitelhvin«.  etwa  'i',...  cm  von  der 
}*feilniiht  entfernt  und  mich  ein  wctu^  über  die  I^nibduiiitlit  nuf  diin  Uiuterh.-iupln- 
b«'io  ülierirrcifind.  Kin  deiitlieher  Ktiulruek  der  KoiiflvniU  cei^Li-,  das«  dt-r  ("ninii)- 
klaxt  du«  reehte  Ki'hcittthein  hnrt  nn  der  I'fcilnahL  und  dieaer  pumllel  <i;efuiist  hatte. 
Nach  »ti!i.4en  von  dieser  llnickspur  pnp  \<m  der  Lanilidanraht  »berhntb  di-r  IVTfra- 
mtionaiilfnune  ein  Urueh  nach  dem  ScheilclhcinhrmkiT  hin  Ah  dem  «kelettiricn 
ftchädel  fällt  diu  lliinc  der  Rnnulicn  auf  Aiiascr  dem  ^luiiatmlen  Hrvich  dcf  reehtt-'n 
ScheitelheinH  sieht  mun  am  linken  Sehuilelbein,  ««wie  un  Leiden  Hlirnbeinvn  meh- 
roru  kleini-,  von  den  Nfthtcn  uuK|ieheiide  Fissuren.  Da»  linke  Seheilel-  luid  Stirn- 
iMnn  «iiid  niodeT](»<)rn(-kt  und    xturk    nueh  rcohts   hurOher  uutcr  die.'  vnt4pr<.'«beiidcn 
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in    Klinik  der  Geliurtiihilfe  b«i  cnifoin  Becken. 


Knoohfti  di«i*er  Seiu  gedränin,  beHonden  daa  SchciteLbeia.  wt^hce  aucli  la  den 
oberen  xwci  Dritthcilvn  dvr  Kraasuulu  dvpriiiiirt  und,  v.'t«  soiiuD  unter  der  Ueburt 
bviuurkl  wurde,  im  hiuleren  UTieile  der  l'feilnaht  und  dci  ffsaxim  ].iini1>dHiu>fat 
Yi>ltif{  uuK  seinen  Verbindungen  gi'ldiit  int.  Infolge  der  SttiNummunKuhieltvin^  der 
Knochen  iKt  nn  der  ifniiitcn  FunUmelln  ein  Interstiüuni  nienibranact^um  nicht  nirlir 
aidillmr.  Hin  Kindruck  am  hintüron  oberen  Winke)  des  rechten  Ktimbciiu  scheini 
durch  die  SptUc  der  Aiiuuntti  Briuielio  den  ('nninklutt  bewirkt  itu  sein.  \>ie 
llintorhinipt«t«.'hu)>pt!  iüt  sowohl  in  beiden  I^nibdanahtun,  ala  nuch  uux  ihrer  Vcx- 
bitidun);  mit  den  (ielenktbeUcn  dur  Von  bsnUarU  tjpilOBt  und  nach  vom  ki'oz  ai>t«r 
die  Scheitulbciue  (C'-'t^'-'buberi. 

Uns  \Vodienl>eti  dei  Mutter  verlief  ftaiisti)[«r,  al»  wir  rrwarten  durften.  Xur 
in  den  ernten  Ta|cen  wurde  KcitneiU)!  eüie  fcerin^ce  3>niekinn|>findlichkeit  der  Parc- 
mvlrivn  {gefunden  Dnliri  fcin^  die  iiivulutton  du'»  t'teruü  litn^'uni  van  Stjitteii,  die 
l.>H.-lürii  waren  nicht  dbelriediend,  iJer  in  uusjterordentlicliLr  Mt^f(e  —  bii  ui 
4S.'H)  efiii  in  24  Stunden  —  «linefl linderte  llftrn  ninaiiJe  mit  dem  Kntlieter  ab|ft- 
Dommen  weiden  Am  -t.  Tapc  üei^c  Rieh  ein  miUsigcH  Ocdeiii  der  Schumi ipiicn, 
der  IlAmni  war  in  )taniic.T  Linie  uberflfkdiHvh  auKeinnnder  gcwiuhen,  nm  Sohcidcn- 
einüange  battun  «iuli  Cieücliwilru  gtibildoi.  Dii;  Tetupcmlur  wnr  vuiu  3.  Tigc  u 
«rhCihl,  KticR  uui  j.  'F&fie  bis  uuf  'Mi.V,  Hcl  dann  aber  auch  einigen  Oabeo  Xair. 
salivyL  wieder  xur  Nann  üb.  l'iiti^r  neixiii)t«>n  AuHM|tübin^i-n  der  Scheide  mit  l*ar> 
bolwiMNer  bnlten  inxMiKchen  dii:  Iiuchieii  ihren  üblen  (iurueh  vurluren,  die  llnmni- 
wunde,  m»  wie  die  ScJ^c^denJ^e^ehwilrc  reinigten  *ieh.  dsf^e^en  entstund  »n  d«r 
llcuf^cite  de«  rcehten  OberNL'benkcl'i  in  der  Dicke  der  Muiwulntiir  ein  Alucou. 
der  nnU'i  LiNtemehen  t'iittnjUn  am  12,  Tfifte  peiiffnct  wurdu.  Die  Kranke  erhulle 
■ich  lanpam.  P.rst  za  Anfang  der  -I.  Wuclic  kunnti;  nie  tini;;e  Stunde»  ntuuicr 
Bau  zubrin^-n.  Am  Knde  der  (>.  Wuelie  mirde  »iv  völlig  hergestellt  cntlaasca. 
Kint;  ^'enauv  tnteniuchiint;  und  McHsun^  des  lieukeni  wnr  we};en  der  ){ruut-n 
Kniptindliehkeit  de»  noch  elw»»  wnmkji,  übrincHH  (teheilten  Uninnicti  uiitcrbliebca. 

l)or  CJchurtÄiiM'chnnismns  sjmcht  entschiede  für  ein  Klnickmässif; 
all^Hiutriii  vi-rpii^lcH  Hcrkcti.  Nach  il4'r  nUirkiMi  V^rHcliii-hiing,  welrhp 
du^  liukc  SL-hi.!it4>l1>t,'iii  heim  IlLTithtreten  am  i^rumontorium  durt-h  ilit!MS 
erfahrvn  hatte,  -niiit^htp  ich  die  Conjugata  vera  auf  iveiii^er  aU  9cm 
«■chiitzpii.  I>ie  i-asrhe  Ahstihwüchung  des  FÜtalimUfs  nach  dtmx  völligen 
Kiulriu  des  Kopfeü  iu's  Itctrkcu  koiuml.  /.um  ^niiwh-it  'Ilii-ilr!  ^M-iss  auf 
Herhiiuiiy  der  fcstPii  riiiscliliiiKim^  dnr  Niibidschntir  um  den  tlal», 
Apren  MiiiHutis  auf  rlii;  fiitfilc  (-irnibtion  sich  vorhi-r  schuii  durch  das 
8(jg.  NahelsdinurgfriLusch  kund  gi^lhaii  halt«.  Doch  maj;  wohl  und»  der 
philz-Udif  Srliiittt'Ifittsl  uuil  ('»illu|is  ih-r  Mutter,  iriü^ilii-herweise  nnch 
die  Aspiration  d*?r  In  der  rterusliÖhU?  aiii^wtatnmeUeii  l'^iuluiBSgust-  dtan 
Kinde  vCTderhlic^h  geworden  »ein.  Die  Zersetzung  de^  l'lvrusiii Haiti» 
hatte  sieh  schtiii  vor  iltir  Aufnidiine  der  Kreisseridcii  diireli  rli-n  AbHus« 
eine»  etwas  übelriechenden  hr.iuiiliehun  KruehlwuwH;rs  uns  dein  Uterus 
hei  der  l'iiterituL-hung  zu  erkeiim-u  ^t-guheu.  Sie  itit  hukaiintlieh  kpioR 
Helteue  Krscheiiiuiig.  wenn  di<*  (iehurt  sieh  nauh  dein  llhi)«eiuiiirunffe 
ver/tigert ,  unter  Uediugungen.  weh:he  (Ins  Kindriiigen  von  Luft  in  (Üp 
Vterusliöhle  begünstigen.  hIhu  nanicutlich  bei  Itectkeuenge  und  nneh 
h»K-li  stehendem  Kupfe.  Sie  kann,  wie  ich  e»  üfters  heuhachtet  halie. 
unter  solchen  rmstiiiiden  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  uhue  dan 
dn-s  Lelien  des  KindcK  hridet.  Dagegen  eiLt«inne  ieh  mich  nicht,  jemals 
bei  iKji'Ii  lehemlem  Kinde  einf!  so  bedeutende  Oiituinsainmlutig  im  Ute- 
ruH.  wie  hier,  gcaelie»  xu  hal>eri.  l}ai>a  ich  noch  einen  kurxen  Versuch 
machte,  dilti  Kind,  driueu  Ketcnng  ich  kaum  noch  für  oiöglicb  hielt,  uut 
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diT  ZHiigc  «11  fxlraliiri^ii,  gi-st-tiuh  mir.  weil  ich  ohiiv  gfiiuue  Kcimtui»« 
de«  llpokcns  hei  dem  tiefen  .Stflrule  des  in  (limstijifstfr  Weise  eJnfietrctc- 
tit'ii  Kupfes  die  mpclianisrlien  Sehwieriskeitfii  imtersrliJiUte.  JedfiifHlls 
t-rfonlette  da»  Interesse  der  Mutter  niiic  i-a.sehe  und  mögliehst  schoiieiidc 
Hecudi^uiig  dcrGeburt,  um  die  nothweiidi}^  AiiM>pii1iiiif;  zur  Dcsinfeo- 
tioii  des  l'terus  und  der  Srlieidr  vonieliini'ii  zu  kännerii.  Oli  die  uu- 
^enühiiHeh  reiclilirlie  HaniabBoiidfruiin;  iin  Woehenliett  für  du«  \  t-r- 
Uuf  dc9  t>cj)tis{-hcii  i'roccsiies  vuii  (^üimtif^er  Itedculun};  war.  will  ich 
dahiugestcllt  sein  Itutscn. 


k 


Beobachtung  20. 

All^uinuiii  vercti^üü  rliacliititielieti  llcckun  niil  «inuT  Coiiju^nta 
Vera  von  weiii^  mehr  als  M cm.  Krste  Oehurt,  Vl^^zeit.fJ;er  AlittuNs  dt;« 
Fruchtwassers.  Der  Kupf  tritt  in  1,  Schädelinge  mit  dem  UinterUiiupte 
voran  ins  Hecken  ein.  Sehwachc  Wehen.  LunpHanie  Krweiterunf^  des 
»ehr  reaistt'iit^Mi  Mutlenuutidi'«,  Wiederholte  [neitsioii  desselben.  Ver- 
hiufTsaniiin);  dos  KtilalimUes.  Krschiipfiinji  der  Kreissenden .  K  iirxer  vcr- 
gehliehcr  Veraueh  mit  der  /anfje  unter  schnell  stcifjendr-r  Verlang- 
!(umung  und  Abseliwächuii^r  der  fötalen  Hen!t4ine.  l'erforatiun,  K\- 
trvetiou  des  Kupfes  mit  dem  Cntniuklast.  Schwierige  ExLmcliuu  des 
Uunipfe«.    Günstiger  Verlauf  des  Wochenbett«. 

I'tilildin.  Juuni.  Nr  ÖWt.    H    .,  tiui'  kleine,  m&sii);  ((tiiSlirti*  Kratpeljiln-mi«* 

viiu  -lö  Jmhrcii.  luclitc  ani  J-l,  Mal  l**"!!  um  ö'/jUlirN.  mich  IwiiialK-  ISsirindijtnu 
KreittKVti  dii"  IliUi.-  «Irr  TVlikliiilk  iiacli  Kic  >¥«r  njii'h  AH«*»){r  ihrer  Mutter  rhfi- 
t'liiti<i(*h  gpwi'Ni'ti  imtl  hatte  ur*t  mit  2  Jiihrcii  gchi-n  K'-l>^'''it-  Itiilc't*  liu««)'n  oiiTh 
tU-ulUfh«:  Simrcn  d^r  dberttandcntu  KmuKhcIt  »kIil  nachweisen,  uu*»«  da**  iljia 
Beckfn  nach  vom  weniger  ulii  gewöhnlich  gftf^hlaMtt]  wnr.  Uci  niittcUturki-m 
Knochcnbrni  wiiren  Ali'  linieren  Kxlrcmiuilßn  gcnulc  iiml  im  Voriiälhiis«  «ur  Gt- 
iMtnmthiihe  Avk  Korpi-ra  nitht  vorkurzt,  dii'  lA-n(lun(CCK<^id  nicht  ciii){»Kii|;i!ti,  das 
Rrcuxhcin  svisL-Iu-n  dm  llüftbuinm  nicht  vuif  eHuiikun.  Div  aussen.*  IlfckenmeäHung 
ergnh  klvinc  MuaM«i.-: 

8p-  II.  21. li  cm.  Cr,  IL  2«,»  cm.   H.  lt.  \s,'.]  <-m. 

hei  L-iner  ftU-K'h  imvh  der  (icburt  vurgcmimmc-m'n  UntoniJi'hunK  xt-igtc  «ich 
die  SchmiHsfuift.'  VIM1  i:l«fiii>  mfhr  ids  mitttcriT  Ilühi.-,  div  SvitviiwäiiOi'  d<.->i  lIvL-ki-nx 
MbgHkcht  und  iiarh  uiitvtt  ziemlich  Mark  conierKireiid,  dun  Kreuzt)eiii  hvi  iiii- 
svhviiivnd  iiormülLT  tiucTkrftmnimiK  im  untiTnn  Thi-üc  «war  nicht  (ii'knii'kl.  nher 
Atnrk  nach  vom  n}i)t>'hii^cii,  dot  .\hi>1jin<l  xvtiNchi'ii  di-r  SpiCxe  di*«iii;lht.'ii  und  dum 
unU-n-ii  SHiiJiiMfuftfnrandc  gering,  dirt  I'romontorium  hochrttchtnd.  Die  Difigmii«)- 
conjujtntd  wurde  Kit  11,1— '2ftn  gumeHscn,  die  Conj.  v.  auf  wcnijt  üIht  I),U  om 
;il,2— 3  cm;  KcnchtitRt. 

Dip  Roit  dem  1.5.  T.fbenftjn}ire  rojtelmSflmp  metwtruirto  Krciiiaendc  woUtc  nti 
F.ndc  JuliV  l^lh  ihrv  Ki-.gi-Iii  ruw  lutEtvii  Mutu  ((uhaht  hiihvii.  Mit  AuHnnhmi'  |;c- 
ritiKiT  Refchwerdi'n  in  den  ersmn  Munatcn.  hatte  nie  sieh  in  der  (Jchwati^erachnft 
wohl  hefundcu.  .\m  Tl.  Mai  Abindn  hjiHi-n  "ich  die  truttm  WiOu'ii  ein  erstellt,  und 
am  linderten  M'ir)ci-n  iinr  l.ii'i  nuch  wciii^  Kit^fTnvU'm  .Miitttntnind  eint-  niÜJtKi^e 
Mcniic  Fnirhtviainifrii  ahKtflouHfii.  ]Ut  Ahifan^  hutti-  \n*  jcUt  fortpednnurt  Nach 
AuMiige  der  llebaninic  htitK-  «ich  der  anfan^  iM-wf-RÜPh  Ober  dem  Ut-ckfii  vur- 
litftcndf  Kopf  cr^t  im  l.aufc  des  h<?iitijreti  Tnpc«  ff»t«r  titif  daAHcIhe  hernttftcuenkt. 
ItiKwisrhen  wnr  die  F.riVlTniin);  den  Multerinundv'*  niiCer  bald  xtArkcrni.  bald  NchHä- 
ehercn  U'chm  liuiKKaui  f<irt(ieiichriitcn,  «eil  MittoR  jedoch  nicht  mehr.  Im  Zweifel 
aber  diu  Rupffltelluag  hatte  die  Kebammu  die  KrviXM-ndv  b«1d  die  lUckca-,   bald 


__  i,  llrr  Ilani  war  biit  for  Kuntt-m  noch  «pa«r> 

Si  *i  I  ioi  lutttc  die  KrciKM'iiOv  nich  iricdprholl  rr- 

4*r  Hant  txwcltcn.  die  Tifii|HTiitiir  lUlHcheiiRnd 

rklt  nur  Hii  Schläjcc   in  ilcr  Minute.     Ijie  Weben 

kriftif;-    In  den  i'atiwn   war  der  Ll-iU   auch  bei 

kkfU  die  Krci«.5(Tidc  ühvr  iitihnlt(?iiili-  Sehnia- 

p  md  Kfannlc,    ctw;iK  luich  rcchU  f;rnei^rtv  l'lcm« 

KmAi  zu9ntnmcnfrctDf(eD   und   lic5<i  dii-  CVintoiirm 

Ä»  hft  |K*lr«Iil  in  ümi«  Dirtpuiinlü.  di<-  Kflrk.«i- 

dt,  die  Stini   rtclit*  über  di-ni    iiL*«kriuiiigangT 

UcnUnv  nnrvii  links  uiitvrfaiilli  <lc-B  KobeU  Uui 

ISi  ,     Der    Muttcniiuml    «Hr   hei    vMlif;    ciitfultctcii) 

im  lfcirchn>cs*cT  trweittrL     Ilcr  Kiipf  ra^ic  mit  ni&uif; 

«  i*  d»D  UvckcrK-iiifnDK  hiDt-iii  utid  jid-jinU-.    buundra)! 

«t«M  ibfCcniiidi'trn.  hnrti'ii  und  iiiiiiiich^'iubigvi]  Multcr- 

umfiiHstL'ti  8diiidL'lnlis;;hiiiit  hnttc  »ich  einepcallc 

biv  Pfvitlifflhl   vcrlii'f  uvil   mich   liiiitcn   in  qufrcr,   «D 

PwctneMcr  aiijEcaciKtcr  Kichtuinr,  k&um  xwci  I-'iujtM- 

dw  «ob   mit  vri-ltriiniiiilcm   FioBtr   mich    vrrräcbni 

*«T  Niihtmiid  nivdfrKcdrflfkt.   Nach  links  p^U^gU■ 

Stattermuiidtimiid  (.-Iwn  iii  dtr  Miltt  dvr  Uuktm  Ikcksn- 
'.  utch  rechts  lind  vom  filhlti-  mnn  dem  rvvhtcii  Schom- 
HiM-ker  diiH  rurhlcn  Sthcilclbciii:«. 

Inri^inm-n   in  den  vordu-cn,   liTivht  f!c»cli«a1]ci>ni 

N,  worauf  dieser  soplpich  etwa*  iiachfTBh.   dunndi 

«■IpMdiiet,  und  dvr  I.eib  mit  wannen  Tachcrn  bedeckt 

Mwk  «lietil  krftftiBcr.     Um  !>  Lhr  K  »ar  dur  Muurr- 

mkt  prHl)«nnU  diir  KopfgMch« iilut  nicht  jC(öms*r,  dir 

t  dit-  kk-inc  FcMiliuiclIc  dt-r  Mittellinie  ctwos  ludif 

Ai>  r«hl«i  Scheitelbein*   slnrk    vuriprin^iTitd.     Die 

hui  M  «ein.   Neben  dem  Koi»i'e  Uns«  etwas  blutige« 

.«  *f»ww*  «k     l'e'  FötalfuiU  mir   friK|nontiT  geworden    Ihf- , 

.*:  »wl  «»rlmibiHiK  kij  hureii-    Auoh  der  Fuls  der  KrcMMn- 

•-•*  'Üt  Trtujierrthir    im  Rrciuni    nuf  :tK,.V'  (.'.  crhobL    Sit 

<\t\/h'  •■■*i.   «.-nt^Iini-heiid  diT  Innpcn  Gcburtsdinn-r.  aage- 

..!....  MiriL<n-r  Kischdiirimir.    Ordinntimi:    Wcii: ,    itnnai! 

X*....       ■>«•  »«r  ■citwpiBo  kräfkifcr«  Wehe«  nuf,    viiahmlcn 

!,-♦.*  lUiirr    Am  Murijruii  de»  25.  M«i  um  R',>nixV, 

^  9lHiwiu4«na«  *«•  (H'biirl  erkejiiicii.     Die  KopfRcschwiiUi   bntUi 

te  Vbi^or  rwit«nflle  wur   fait  in  div  Mittellinie-  Kcrfickl.    im 

\     T,^  ifTwlIx-  KL'hliebcii.    der  MiiUenuiind  kaum  veita 

j^^     Wr  KrWiKeiulr  klajtte  aber  «firkore  .SchuiurxpB 

■■  cid  Leib  in  der  Wohrnpausi.-  !nebmi<nion«fr«i. 

■  ;.>;cii.     Aneh   im  Vcrh-iUen   de»  FoiJiIpnUM 

'diTi  wieder  vm\gy\   diese«  Mal  abvr  tiefet« 

:    worauf  üieh  derselbe  vom  nnd  recht»  «ur 
v,,rtB  (.iruektoi.'.    Diinmf  erhielt  die  Kreiitsoode  eine 

ii.4i  !l*»l  rt«mut.  11.5  iii  «tündlicher  Onbe. 

V_   1,1  „|||,i  Iwtrfr—  i«*i»«liT:en   sieh   die  Kn«xscbimT«en,   unil  die 
X**  •"-""•'"""  Urt."   ft^     nie  WL'hen    liUeh.  n    «,;h»«eh    und   m-Iicii. 

I,  Kopf  in  dernulbuD  Siidlimj;  eiitachiifdeo  lief« 
«44t  iiiitäiiKlieh,  (Ilii  Muttermund  riiiK-nm  id 
i^Aw:beiiiuri(f('n  Kiireii  auch  JL'r«  nicht  r(»r- 
•-.■i  dir  «iehtlieh  xiinchnteiidv  Krsehopfunfc  dci 
.   luirr.     Her  FoliJpiiU  war  vrrUnfEaiiinl, 
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Nnuhdein  div  KrcEsHvndv  mif  ein  Uovrbutt  (KlaRert  und  i>hlon>foniiirt  var, 
«rurdi'  xuiii»ch<t  pin  WrHia-li  xcniit^ht,  dfi  Kopf  mit  dvr  Y^agQ  xu  extrahircn.  DnB 
Ijutrument  wurdi'  im  QiKTdurcIimeMcir  de«  lt»tilitTn»  mit.  grrinm-r  NciycunK  nuch 
cU'tii  2,  .ic'liii"fi-n  Hiiri'linii'iüii.'r  hin,  iingclr.K'I  und  mit  cinipT  Mulle  ^utii  SchUi«BC 
Kcl)racKt.  H'jihrtnd  der  iTSti-n,  iilunirti  sjcrichttttn  'l'ntctioncn.  die  von  schwachen 
IWhfii  untt'r*tülEt  wurden.  »nhloHs  ti/h  da«  InUrumcnt  iinlvr  ntiirkcr  Aiinrihurinfc 
der  (irifTi;  fünLi^r,  und  diu  kleine  Kuntuni'Hi'  drohti?  sich  unter  !tuni!hm<.'nd[!r  Stnkunp 
nnub  vom.  ohne  dans  dt-r  Kopf  mcrkUcli  folgU:,  Dit  Niireoac  muHsLc  Huhüii  früh 
aligk^broi'liufi  ni'rd(.'n,  wi-il  |d(>ulit.-h  Ana  AtiiiiK-n  «i-hr  iirirL'tr«lmR-*«i8  wurde,  mit 
«UirkiT  tlyiuuim;  di"<  Ui-ulc-Iit*  utid  WmddwIiteninK  de«  I'uUq«.  fiiwh  v,rini;cn 
Tmctinntn  liuK«  sich  üuch  «i-hun  eine  HchnrU  atrit^indi'  VfrliiiK*a'iiimK  ""'^  -'^h- 
Ai^huiicliun};  der  kindlichtrn  Hvrüti^ni;  nnchwi.'iDtm,  und  «o  wiirdi.-  d»*  In.-itniincnt 
«iitlcT  nhf[<.'n<ini»ien,  und  mr  IVrfuraüiin  puselirilti-'n.  Ilie  I'fuilniiht  verlief  micJi 
immer  dem  l'mmontorimii  selir  nnhc.  im  fr<ton  «chiofcn  I)Hrchmc«H.T.  die  kleine 
FunlJinclle  ■•Wnd  in  der  MitloUinic,  fn«  nueh  ein  wenip  rer_1iM  vnn  dprselbcn,  so 
diiM  diw  Hinurrhanpwlicin  in  jfntiEcm  L'infnnjfc  TorUp.  t)bwohl  miin  NJch  hcmUhte, 
tlvn  Trt.-)Jtin  luofcUchst  weit  nach  hinUtn  und  ruchtn  nnnunL-utL-n.  *n  liul  die  Pcrfu- 
mtianHufTnuni;  doch  nocli  auf  die  rvchut  (.(iinlidnimiil,  utwii  I  hit  2  i<'inRer  lircit 
von  der  kleinen  Fontiincllu  entfcrnl.  Ntieh  Üertrömmerunn;  der  liinuuaK«c  und 
Wi-^apahinfC  cinu»  'rin-iU'-«  dwBelbcn  wurde  der  C'riinii»kl/iHl  im  erKtt-n  Mrthieft'ii 
DurehnieiKcr  den  IIuck<.'nN  iin|{c]i'(rt-  DufL-h  eint'  nudiiiinliKt'  tlalje  vnn  tt.U  Si-t-nl. 
cornut.  «kichtt*  man  iiich  der  Mitwlrkuu^  piU'r  Wclicn  bei  der  I'ixtmeliun  km  ver- 
sichern, wft«  «lieh  mim  Theil  Mtni^wten«  eireii-ht  wurde.  SHiun  hei  einer  der 
fWlen  ütiirk  abwärts  pmdiüiten  'rrnclionen  liiütc  ^ioh  unter  dewtliehcm  Krnehpn 
diii  vdii  dem  In«triimente  Refainte  ruchte  SclieitelhL-in  nut  Heiner  Niihtverhindiinp 
und  iTut  mit  Keinem  Hcburfeii  Krmdu  diirtli  di«  Htiviti'drmmir  lien-wr.  I>üc1i  fulirtc 
der  Kapf  «I«  GiinÄCi  dem  l!uf;e,  und  c"  c^l'^^K  ™i^  ^"^  linken  Hund  die  hedrnhte 
Unke  Stheidenwniid  »nr  Verletiiimnen  /.ii  KelirttM-ti.  l))!«  ln«tni?iu'Tit  drelile  sieh 
dulj^i  mit  dem  Ku|ife  iiuflu  utid  niehr  dein  neruden  ])iireliinf**iT  de«  Ituekt-ns  «u. 
Nnchdeni  dim  llinlerhnupMhein  vidlijE  micur  dem  i^cInmlioKeii  hervorj^vtreti-n  wnr, 
wunien  Stirn  und  fie«irht  vdruy^htig  Ober  den  Dumm  em|i"r|ii-h»Ijen,  bezifhenllicli 
villi)  Itoeluni  her  iiui^K'^rüekl.  1  Vr  nehcirene  Kupf  HCbiielltr  «turk  pepai  den 
l>amin  Zurück.  Ilic  Wehen  Itiirtcn  jetat  V[dUttodi|!  auf.  Die  Schultern  standun 
*ehr  h«ieh,  im  QueTdiirehmcft^er  den  Itec-kcns.  Nur  mit  Mühe  wurde  die  Unke 
Sehuller  erreiehl  und  niil  pniHiet  KriftinttrenpinR  etwa«  hi-rtibgeaogen  Ilennneh 
liticlien  lan;iere  Zeit  fortgesetzte  I''slrnclii>n''veniuühe  gAnnUeh  fruehtlii«,  itidcni  die 
tfeffWle  St'hiiUer  mit  dem  Xachliiws  dew  Zii|ie^  jede^mtil  wieder  Hiieh  oben  r.iirCick- 
wieh  Kiidlieh  bmehten  mit  hcdeuleuder  Kraft  nndeileUie.  in  seitlicher  Uiühtung 
hebelnde  Traclinnen  die  Schultern,  wclt-he  dnbei  in  ihrer  queren  Stcllunft  verharr- 
ten, XU  Tnife,  worauf  der  {Ihrige  Kürper  Uuiffsam  unter  aurgfUltiger  L'eberwuehunff 
de«  UteniH  iii-rvnrftuleitet  wurde 

IVr  Dumm  wnr  uoverlctKt.  T>(\pc(cen  üeipten  <i\?h  in  der  UmfrrbunK  de« 
Seheideneinpinp«  ÄihlTt'iRhc  oberflÄehlichü  ('()ntinuitflL<ftrt'nnnn(ten-  Die  iinfnoK" 
nueh  (lani  vum  l'Lent<<  umsuhlofisene  Plnecnla  wurde  ohne  merkliehe  lU'lmetion 
denvu'lbeti  liinjcimi  la  die  Seheide  auoKcUieben  und  uiif  die  Rewiihnliohe  Weine 
entfeniL  l>er  Uterus  war  fnit  euaftmunen^eKORen.  Hei  einer  sofort  vorgenommenen 
l-'ntersuehwTijt  fand  mnn  die  Innixionxwunden  dca  MutterTniitidi-*  nithf.  weiter  ein- 
umtuen  Witbrcnd  die  r.ntbunduni*  i»  ihr  Hett  KunlekKelraKeti  wurde,  erfolifte 
|iU>ti:lich  ein  profuser  Kr^u*^  hclb<»then  lllule*  iiviti  der  Heheide.  Dwreh  blmanu- 
oUe  Coin|<reuiun  ilett  rt4.'ni»  vi^in  den  Itnnchdi^ken  und  der  Scheide  nu4  nnd  elne 
Ki ntprii ainfc  von  kiiltem  WnsBer  in  die  Itcnishiihte  goUn);  es  mich,  die  Itlutunp 
tu  Ktillcn  und  den  TteniH  Jiu  duuernder  CVuitmelion  au  bnnifen.  Varwiehtshiilljer 
wurde  noeh  eine  Dosis  Sectile  eoniul.  (gegeben, 

DiiH  ludle  Kind  wiir  weiWiehen  Oexihleehtf«,  Bei  einer  Länge  von  .ift  em 
hntt«  V*,  obwohl  d™<  Oehim  fiml  giüiclleh  nusgeflomen  war,  noch  ein  Oewieht  von 
85^0  g.  Drr  gruBHV,  hnrtkuochigc  Seh&del  enichien  dureh  einen  Itnjpk  von  oben 
her   nlige|ibittct .   verbrcitcrL     Die  auf  der  rechten  Lainbdnniiht   gelegene  Pcrfora> 
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in.  Klinik  durOebiirtuliilfe  bei  •n)!tPmBwVtn, 


die  rot-)itc  ScitDitlagc  cinnchiuuii  Iushch.    Ik-r  llnrn  wnr  l)U  tot  Kurxcm  itoeh  «pmi- 
Uui  entleert.    In  den  Ictxtcn  'H  Sttindon   hatte  die  Krci.^.'<vn(lc   «ich  wiederholt  i^r- 
bmrhcn.    Ihr  tiij^icht  wnr  gemihet.  die  Umit  trockw.  ilit  Ti-mpernliir  Bn»ph einend 
ccwikfl   urhi>ht,   diich   m:ii.-htr  ik<r  PuU  tiur  Ml  St-hliKc   in  <1it  MiTiiiti-.     Dil-  Wehe» 
knnmn  aulltn   uiij    waririi   wfiiiy;   krttfUK-     In   dua  I'uusum   war  dgr  Leih   iiuch  \>v^ 
Driifk  lüclit  Schill iTühtfl.    I InKv^L-n  klu}ttv  <liv  Kroinst-ndc  ilbt-f  oiiKiillcndv  Ik-htuix 
ai'ii  im  Krcuie.     Per  «ehr  liinite   und  üchmiiU-,   etwni  naeh  r^cliM  ^oiicifTt«.»  l'lcru 
vrar   nur   m&jtMif;   «tnrk    um    die  Krnchl    suHiimnienprsnKvn    iinil    lic"«  dii>  Cuntmitt' 
di^mcnwn  iltruÜieh  htmortrcU^ii.    Sic  ln^  tti-sta-ekt  in  rmler  I liaKormlc,  dir  Iti^rki-i^^ 
llnx-hc  nach  links  und  vorn   nt^nandt,    die  Stirn   recht«   dhcr  dem    lU-eki-m-iiiKnu^,^- 
lioch  iirominirtnid     Diu  kiniiUchcii  Iterztöne  «nn-n  link«  iinn;rhalli  den  Xnbi'N  li     ",, 
und   rü|;flnilisHiK  rcmvliinliar     I2n  ,     lir.r   Muttermund   war   hei   Ti>lli)(    i-mfi! 
CfTviwIoaniil  l)i»  iitif  il  em  im   HiiR-lHUesHcr  erweitert.      Der  Ku|(r  raRle  mit  r;: 
gtwfukiem  Hititvihnujitv  fest  in  dtni  lk'ckeni.>iuguii^  hinein  und  prcs-de,    liwu^ud,-.^" 
wahrend  der  Wehe,  auf  den  ötwii»  nbiruruudcH-n.  hurten  und  unnachfiiehtiten  Mutt.^«Y- 
mundortnd.    Auf  dum  lun  die^nri  umfMKxti'ii  Sch&debdntehiiilt  hnttL'  »ich  eine  [irnff^ 
KojifgeHrhwuhl  Kvhildvt,     Dil-  I'fi-Üii»ht   verlief  wtit  mich   hinten   in  quffvr.    ein 
wenijt  dt'ii)  ersii;»  tehitft'ii  l>urehnic*<t*T  ciijtciK-igter  lUc-htiMi^,  kaum  ÄVfci  I'iiip-r- 
hroit  vor  dem    l'rainonütriuin,   Ann  «ich   mit  |;ckrünimtein  FinR«   nnrJi    cmiriiru 
liexH.    An  dersciheii  vinr  der  hintere  Xahtmnd  nicdcr);edrüi^1it    Nach  linki  tiebutpt 
der  Finger  dii-lit  hiniur  dum  MuiivrniuiidKniiid  cwm  in  der  MItiv  dvr  linken  Ilcdtn- 
liiilftu  Kvtt  kleinen  Fonlnnidk';  nach  reeht^i  und  vuru  fühlti;  man  dem  rcohtea  ScIiub- 
beimi»!*'  di«ht  unlicgwid   dni  Hij<;ker  df«  reehlcn  8i'hcit«'lhfiiis. 

V.*  wiirdLii  ciniftu  NfichtL-  ]iici<iiuni.-n  in  den  vorderen,  Icieht  ((cachwoltrnrfl 
Kand  dvK  MutU-rmundeK  gemacht,  worauf  dieser  voKltich  etwnK  nnehtml'.  djuiiwii 
wurde  div  linke  Seittrnlii)(e  nnjnMrdnol,  und  der  I.vib  mit  wstnnen  Täi-hcm  hed«clil 

nie  Weht'n  wunlun  hiemnoh  nicht  kraftiger,  l'm  !t  Uhr  N.  war  dcf  Mfltt('^ 
mund  nur  weiiljt  wpiler,  nnch  «ehr  Retpnnnt,  die  Ko|if)(Mch*nUt  nicht  |{rö«»f.  il« 
Kopf  nii,'ht  tiefer  gerüRkl.  nur  die  kleine  FonWnrIlo  der  MittcIÜiiie  ctH-a«  mdu 
gcnühi^rt,  der  l.auilidaiKihtrund  des  roeht^rii  Kcheilelhüina  stark  vunprin((end  IHt 
l^chfidelknneheu  üchicncti  sehr  hart  üu  •tein.  Neben  dem  Hupfe  Hos»  rtwa»  hlutiftt* 
Fntchtwii-*scr  mi*  dem  rtorii«  nh.  Her  FötnliMiN  wnr  frctjui-ntcr  gewurden  li'', 
ilbrigen.'t.  wie  vifrher.  laut  und  n-iielttifiaflijt  mi  hürt'ii.  .\uch  der  Pul«  der  Xri'iM«i- 
den  war  auf  liri  gt-ttiegeii.  die  'IVinjicraiur  im  Hecluiu:  auf  'f*>,.V  C  erhulit  St» 
klagte  über  Durat  und  fühlte  niuh,  enlsiirwhLiid  der  Luij(cii  tJehurisduurr,  ^ll)r^ 
grifien,  dneh  fehlten  Zeichen  stÄrkerer  Krschf^iifiing.  (Irdinaliuii;  Wei» ,  »am« 
Scheid i'ndoiirhr,   'Jotündlich. 

U'Ährcud  der  Nuclic  tmu-ii  Kwnr  z<jilwi-i-<e  krnfUgcre  Wehen  wuf,  CfblinIM 
nlicr  jedexnml  wieder  nach  kureer  l^nuer.  Am  Muigeu  do«  2'>.  Mni  um  l'iDif^ 
lienii  Kich  kaum  ein  FarUchritt  der  (iehurt  erkennen.  IKe  Kti|ifgL>icbwukt  h*Ot 
etwnM  Migrnninmcn,  die  klcini-  Fi>iit:inrlle  wiir  fa^tt  in  di<-  Miltellliiie  gerilckt.  UD 
l'chngcn  der  Stand  des  Kojifus  demelhc  girhliWini,  der  Multcnnund  knniii  »«W 
lind  nicht  nnehgiohigcr  gei^ordcn.  Pic  Krcinsendc  klafrtc  ilher  stArkere  SchnfWf 
im  Ercusv.  doch  v,7ir  auch  jrlicl  nnch  der  Leih  in  dr-r  WchcnpAii^e  Hchmcnnaf"*- 
I>ie  Temperatur  war  nicht  hoher  geHtiegcn.  Auch  im  Verhallen  des  FiK»l[niI«* 
«■igte  sich  keine  Vvr&iidvrutig.  Ks  wurden  wieder  i-inige,  die««  Mal  aber  Reff** 
Inuiiiuiicn  in  den  Muttermund  guniacht,  woniiif  «Ich  derselbe  vom  und  rreht»  *" 
Seit«  hU  nuf  einen  m-hnialcn  Saum  Kurdekxog.  Darauf  erhicU  die  lUoiRsciMlc  d^ 
Morpliuiin-Injceliun  und  innerlich  Sfffltl.  eornul.  (f,5  in  (ttEludücIipr  Oiib«. 

Nach  der  Moqdiiuni-Iujecliun  inindcflen  nieh  die  KreuitichnuTsen.  qdiI  ■■' 
Kreisftende  Ächlief  Mtgnr  kumc  Zeit.  IKe  Wehen  blieben  Hchwiieh  und  »t** 
Dofh  fand  iimii  um  I  l'/j  Ihr  V.  den  Kopf  in  deraolbcu  Stellung  «ntjsehiedtti  tiiW* 
gnriiekt.  da«  I'riuuDTitdrium  nicht  mehr  xugilnglich,  den  Muttermuitd  ritig"»*  "" 
der  Ketrnetion  begriffen.  Stirki^re  Druckemcheiiiutigcn  waren  auch  jelxt  nithl '"•" 
hnndcn,  die  Tempcmtur  normid,  aber  die  «iehtlich  icunehmcnde  Fr«chöpfun|[  "^ 
Kreidenden  drängte  Mir  lleendigting  der  (Jeliurt,  Der  riMaliuils  wnr  vcrlamK**"'*' 
dlirigcDö  Duult  IhuL  und  rcKcLauUBig  au  horcii. 
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Frau  K 


2H  Jahre   nll,   hnUc  vnr  'i  Jahrc-n   »um  ersten  Male  natürlii-h 


I         der 


und  U'i«ht  ein  Irbuiidws.  nniffblich  irrnaHW  Kind  (feTiorfii. 

I9i(f  xAi-ttv  (ivljuit  hniu-  am  i>,  Juiii  l^i»-'^  iH'Koiinuii.  Ani  Abend  vinr  dun 
Fniehtwjt*M?r  ah^filuftHeii.  l'nueaolitvt  kritfliKür  Wehen  trat  dvr  Kujif  nicht  in'« 
Ri!c1ii-n  i-in,  )li-r  hinscuKL-nifinf  Arjit  fniid  ihn.  mit  vinvr  «twrki-ii  R<t|ifg€-«<;liwiil»t 
bedeckt,  inif  dein  Ul- tritt- tii'in(niiij<i>,  iJic  l'ftllTinlit  (jiiir,  dtcbt  nm  i'nitniintiiriiini, 
dii*  proMi;  l-'otilniiclle  rfcht^  tiefer,  nU  die  klciiiL'  lirikn,  die  «it'h  mir  in  der  Seilcii- 
In^rr  ikr  KniiNtciidLii  (Treit'hcn  liena  Die  von  ihm  «nfroordnütp  linkte  Sei Iwi lüfte 
t)rai'lito  dfi«  lliiiiiThiiupi  nicht  von  der  Damibcinsohnufcl  Kcml).  Nnuh  ciittm  fohl- 
gL-KL-hlüKi^n i;n  KxtruuLionsxcrnuchü  mit  der  /aogc,  ctbat  er  an  20.  Juni  6  Uhr  V, 
nib'iiii'ii  lk-i»Iuiid. 

l>i«  Kri>iH<ieitdc  Atih  bluich  und  iingv^ritiVii  iiitH,  die  'l'uniporiitur  t,-rHctii«n 
nicht  erhobt,  der  1'iiIh  mucbte  72  ScbläKc  iu  dir  Miniitc.  Sit'  hntto  uueh  immer 
8*'hr  kmftiiiv  Wehen.  Dur  Lu^nw  war,  vi41i|{  wassiTlcür.  ung  um  dip  Frucht  nu- 
8umiiiuiif(t;Kugun .  duT  fi^ttilpulM  linki  tinli-rhalb  (Ic"  NiibeU  xwiir  noch  hOrbiir,  iilicr 
«eltener,  aU  der  niiltlcrliche  Uerzmhlii|{,  der  Multtnnuiid  fi»«l  rt-triihirt;  dur  Kopf, 
mit  L'iniT  bednitendcn  Kujifgem'huul«!.  fcHl  auf  den  Itfelicnein^uif  ffcpreaitt  leh 
tiihltr  hinter  der  Achuiwuiufie  eine  Seiten  Ion  tun  elU-,  die  Pfeiliinhl.  Kröorteiithciln  in 
dur  Ko[ifctt)ch Wulst  vcriiTalieii.  in  4|Ufircr  Itichtunp  dicht  nm  fromcMiliiriun),  recht« 
am  8eitvtimiidu  di»  Ibi-ktnii  die  ^rthAflc  Fontanelle,  oder  vielmehr  mir  den  rti-bten 
Hclienkcl  der  Knininaht,  linkA  etwa»  litdiL-r  den  rui-hten  Stbenkd  dur  Litnilxlnniiht. 
also  (tuemeUunf!  d(.>H  Kopfes  iu  vurdcrer  SühettvlUcinlaf;i'.  Sliru  und  lliiitiTbnu|)t 
bi*iderHL'its  über  di'n  lleekearuiid  niich  uusküu  vornprinuend. 

]>n  tititcr  divKcn  tJiiiiililnd<.<ii  keine  Hoffnung  nnr,  diu  Kind  «U  reUt'n,  *u 
wurde  oiifurl  dim  nach  viirii  xek'Kt'.ne  Scbeit«-lbi.-in  iiiiL  dütu  Trepmi  |terf(irirt,  diirauf 
der  Ki-[ibalutliTjpt<ji  tjuer  über  Slini  luid  iliuterhiiu|it  ohiif  Mühe  uilkcLc^  und 
ifCftam  mn.t!4ig  XiiXn>nnu-nKi'«cbr<jben  i)L-r  Kopf  fulRte  di-m  von  kräflinen  Wehen 
tontauten  >^ng(?  ohne  1>r<-huiip  äf*  In^tnimonlfii  und  wurde  HchliesnUch  in  xeiner 
queren  SteUiinjt  fnNt  allein  durth  die  Wehen  aiiH^fftricben,  Die  An^lreibunc  dm 
KumpfeA  Xii)fer1e  und  machte  iimnueUL' Nuehhilfe  nuthwendiß.  Daüh  aof{  der  L  terus 
steh  loit  M\i4uinmen,  und  nach  kumcr  Zeit  konnte  die  ^clöHtu  Placenta  auti  der 
Kcheide  iiupitttiiimmeii  worden. 

l>tt»  todte  Kind  war  nicht  besunderB  pruiw,  l>ic  I'erforutioniujffminit  befand 
sieh  nm  hinliTcn  unteren  Winkel  dei^  rL-ehteii  !Ji'lieilclbL'iii«  unterliiilb  der'  Tuber 
und  iiiher  der  .^c-hbifen-  und  Liuiibdauiiht,  »\*  der  Pfeil-  inid  Kraimnnhl.  Der 
vordere  ob^re  Winkel  de«  linken  Seheitelbi'in«  wnr  durch  dai«  IVoinontoriuin  Irichter- 
ESrmiK  einice^lriiekl.  Die  Uriiekopiir  di-.i  Keplmlnthryptorit  war  auf  der  linken 
Hälfte  de«  lltiiterhniipb'  und  auf  der  rechten   ^\.-ln)(*'  ''ichtlhar. 

Ilci  einer  fcleich  nach  der  Cieliurt  aiifrentcllten  l  iitertuehnu);  konnte  ich  mit 
einem  Finger  da«  Promontorium,  wenn  auch  uieht  auffällig  leieht  tirreieheu.  Die 
fleitcnvtade  dea  ßeukcn«  waren  eiit^ehicden  etwa»  abKCtflacht. 

]la8  Wdchcnbctt  verlief  ohne  Sinrnnic.  leh  halte  npaiiir  nieht  wieder  fleloUBn- 
beil.  die  Fniu  xu  iintemiichcn.  Diieh  erfuhr  ich,  da««  sie  in  den  fulKcnden  Jahren 
Itüch  tweimni  dureh  Kunxtliilfe,  lulelxt  im  Julire  1>^TI  diireh  die  Weiuluii^  auf  die 
KQ*iie  mit  naeh  folgen  der  Kxtraeluin,  von  t'idteij   Kindern  eiiiljunden  nei. 

llfi  «Irr  ljii€Tl<Piihafti)fk<?it  der  Ileohachtiinjf  gcsttittc  irh  mir  kpin 
hpstiTtimtcs  l'rtlicil  illit'T  Avn  tinid  der  lt<rknirnp;c.  Dorli  mürlm;  ich 
gluubeu,  ilasH  ilic  Iteschräiikiiii^  in  iilU'ii  Diinuii^ioiirii  mix  eiiie  müssigc 
war.  und  ilit»»  «  cBentliuIi  duceh  ilu-  iiiiginisttBi'  llHltiniK  des  Ko]ifes  — 
vordere  Selifitejlii'iiiliijfe  —  die  Widerstünde  fiir  seinen  Kinlritt,  wnvoM 
in  sn;^ttal(*r,  »Is  in  ijiiE-rer  Rirlituii);  );;iTst<.>i|;ert  wurden.  AufTällijj;  ist,  diiss 
diT  t|ut'rs  teilen  de  Kopf  luieli  der  rcrfiiratiun ,  uliuu  Keine  StelUnifj  /.ii 
ündem,  uiit  deiu  Ke{)liMl<)lhry)>tur  dureli's  Ueckcit  ^in);.  In  wicCem  die 
Form  des  Kcipfea.  oder  die  di-s  Iteekens,  oder  Iieiile  zii.samtnen  diesen  Me- 
chaniifninslx'tj^insligleii,  mX  ans  meinen  .\nfzi!irhiiiui(!;L;n  niclil.  urt^ielitliL-li. 


ibKhhing  22. 

CViuJDgnla  veni  von  ca.  9,5011.    Fünft« 
durrh  ilic  Pcrftiratum  tn-ciidi^^.    llohi^r 
V<H>^ert«r  Kintritl  di'n  Kupfvs  ins  JJct:keu. 
i  ammfty  k1>cn(lcn   Kinties.     Mä«9igc  Oruck- 


"7^     jj^  Kw<  •'''  emiiwin  nicni  prosuc-^t  ninuenim,  swrn  wAnreim 

**    — I  ^  iKHvn   Ocinirl   (.'ntUich   vur  riiium  Jnlire   njircngtu  ilci 

•  ^^^^  ^clk  BcpUD   der   Wehen   bei   buL-bi»u>liimii«;in   Kupfc  <lic 

^  _  r_rf  imkw  »iä  iwRU'U'h  mit  dum  HinUThaujilv  voran  fest  aul 


H*  Edekeliibu  wurde  xu  AnCnii^  dv«    M&ra    If^l, 

te  3»^ ■  mggruch a f t.  vo»  ihrvin  ArsU-  dvr  AuKTaU  lur 

^^iiMMiiii  da  Mhnn  tivi  'l  Cifburt4.-n   div  Pcrfonitiuii 

[  «■urfcn   *r«r.     Dnii   ernte  Mnl  —  vor    H  Jabrao  — 

^aKfolf  ttnjr^blich  leicht,  gcbon-ti.    Itri  der  cwiätrii 

to  Ant  nach   -Jh  Stunden    trotx   krÄftiKtr  ^VL■heM    La 

te  Kopf  noch  nicht  in'«  Iteclccii  ciiij;<'Irc-1i-n.    N(»r)i 

VHtn  nnd  inncra   zwHtnnli^pn   und  rrfidpli^Am  Vtr- 

m  «  neb  utidlich,   weil  der  Zustand  drr  Muttrr  n 

irltifte,  den  Hohädel  xu  pcrfurirLii.     Indc^K  blii-bcu 

die  Wehen  wirkunplo«.    «nd  es  btJurftv  noch 

in  mtD   't.  Mitle  iuigi-le^rti-n  /nnKf.    »m  den  Kupf 

l^fc   ia*»  Ik^ki-ti    ht-nib  tu  führen.     Hoch    «tiUte    der    ttxlle 

iS».  >1*  '^  rrxtftrbou-iu-  MAdehen.     -  Hei   der   dritten, 

Gthurt  «urxli-  wc(»cn  Schulu'rlajte  die   Wendunjc  *"( 

U^  KJad<  *<>■  ebtiifflll«  nicht  prosne^t  MAdehim,  starh  wAhreiid 
"  '     "       '"  •-       -     '         ■  *  "der 

ie 
T~"^^  imkw  ndt  MRlvU-h  mit  dum  Jiintfrhaujilv  voran  fest  auf 
^^        j^     [Kieh   "ran,*«   krifligc  Wehen    1)i«   »um  anderen   Mit- 
■jwiicu.  ihn  'u'^  Ucckeii  (.'iiiRutreibeu,    Nach  einem  kvu 
^w~..»H^cl"""  Veffluche   mit  der  'Z^ugv,   der  nicht  den  iiiindnun 
.     j^  SakAdd  w»  drr  kleini-n  Fonlanello  perforirt  und  die  Ex- 
^xTft>n«r  b««irkt    Auch  lüt-^i-«  Mnl  bwbirfte  «  einen  grimitvn  Kraft- 
•|*  ■L/r**«'  ■**  >■•"'■''"    hiirbareti   Utick   über  dft«  Hrumontoriuin  i»'» 
•■•^  Kt»d     i^tcbfnll«  weiblichen  Gc^chluchlK.   wnr  pröMCP.   ab  die 
Kinnlliehr  MVwhenbi-Iton,  Horie  die  vorhcrgef^n^unim  Schwaoi^cr- 
»ffliufi'i»- 
^mm  —    ^jhMc 6dtT^"y*'"^  *"  miltelgrom.  ^emdc  kvh uehsra,  »on  (te^tundem 
^*-^i^?^fJtM  ra««ö     11"*  Mutter  hattiP  aweiraal  natarlich  iiud  leicht 
^•'™  j.    ^^  lebende  SehwMtcr,     Sie  nelliBt  wollte  al«   Kind   nicht 
__      ■_     s^t  dem  •".  iahro  war  «ie  re)relmrt'ui)t  mcnittruirt.     An 
_^—  '■""ckJal  li««uti  «ch  keine  Spuren  übcrMandencr  Khuchiti«  nnrli- 

^^  ^ii^i*«*i"*    „..  I  ilJ  war  '"'■'''  njcrklicii  ein);exn|;(!n.  ia*  Iti'^^kim  wenig  f-v- 
^^^    pif  1^  '  vIiJc«  Bwkcii«'-'»"'!-   die  Scitenwände   von  nurmnliT  Hie^in^, 

(ptk.^o»«*"''  jj   2T."*nn.  1'-  Ü.  Iti.lcm,  C<«ij.  diaR.  It.rictn. 

^  '^  ^  -At   •«(  *^  huhen   Stand   dw   l'mmunUniuni   glaubte  ich   etB€B 

^g%  Kdek«C»(         _,_.hm  «U   mQsKen  und  achAtste  die  Canj,  vera  auf  un- 

1^*«*-  ]i(.»»ThhUikonK  ^*^*  Hecken»  knnnti>   mich  nntarlich   nicht  tat 

"•"•*  f*iJVühK»'b«'rt  iK'^limmon,     K<<  lug  viclmchf  dtir  Gedrinkc  nahe,  daaa 
^^jj^ijj  »iaer  j^  j    |,j,j   j    (jj.i„jrt,   bti  dor  jeilcnfulln  nicht  auiucr- 

Jj^-^j^ldJiUcji*  Au«k^^^s^._^^^^  j,.,ch  eine  fehlerhafte  SulluQjt  .-der  HnltunfC 
^ ^kAwi  Qrtwe  ^  „„f  dem  Beckeiieinunnn'"  bedingt  n'^wewn  sei,  welche 
j^  **'''**'"*^  "liciu  iteiiiH^""^  berüek»ichUnte  t^oinplioatiou  mit  einem  «ehr 
k,g(4  tff  *'",''  illych  »enwhuldrt  "ein  konnte.  Ivi  hinft  naiiiUch  der  abrif(«nl 
W«"""*'*'Ü*°''*i-    diiwi*«"''?''  ""*'   "'""  '"'^■*'?   wiis»fi»haUigc  ttenm   in 


I 
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dcMufftfn  ßntith (lecken  ri-turteiiiiJtiK  iv  Kturk  übi-r  die  Suh»mtM>im'  htirab,  doNii  vr, 
«eui  dif  Sfhtt'iiiijter«  mit  rffhlwinkÜR  s«-ircH  dt»  Kmupf  RebcufttiMi  OWrugheukelii 
UM,  toIUk  awiÄL-hfii  (1UMi.-n  Ing,  und  dt-r  Nabel  tivfcr,  iil»  die  Vorxlerflftcho  dor- 
BClben  «tond,  IIuIj  mn»  den  tlU-nii«  i-mp<jr,  Nu  kotiiiU:  nmii  düii  l'niclitkrir|tür  in 
der  tUchtimK  dor  oi-nt«.-»  Dinfruinlc  v trfcilj^t-ii ,  rnil  der  RiickciiHilchf  iiacti  link» 
ItckL-hit.  Hti  ivT  iniit-rtn  LnlcrHuthiinK  fand  man  den  mt'hrfiiüh  ciiipcriMcncn 
MutU'finund  Juifh  iimi  wi'il  nnoh  hinten  ahjj«wii:h(in.  don  kurneii,  nuch  etwa» 
faüxtlivIiLn  CVrvk'iilkunul  diiruhp'intii);,  dvn  K^jpf  viiU  fllivr  lU'in  Ikckunvin^ngc 

Her  SohwutiHLTcii  wurdu  eint;  put  ((chÜL'SK(.'iidi-  J,i;ibliiiidv  imicdc^tL 

Am  II.  April  NiiohniitUi|u  r!tcUu.'n  nich  iiuor^t  nchnui-hc  und  Ncltcni'  W«hcn 
rin.  H'L'k'ht  in  Aar  Nnntit  noch  Ktiindtmliinpen  Scblnf  Kt'iliitU-tcn.  Am  fulKcnileii 
MiirKt-11  wurde  diu  KrciiiTicndv,  um  hjc  liüi  dem  miNHÜi-^hcii  CicnundhcitMeunUindo  in 
der  AniUiU  d^r  (}(;rn)ir  uiiicr  Infcrtjun  eii  untzichtn.  wie  wir  ijs  dimmlx  wifdcrholt 
mit  KrfotK  f;clhaii  hiitteii,  in  die  Slndt  verlegt.  Die  Wehe»  wnrcu  inuner  nuch 
lujluii,  Hctiuiirh  uud  von  kurier  Dauer.  Di*r  etwa«  nach  n-uhu  KciiLÜgte  L'torus 
wurde  durdi  dif  KindL-  ifiil  7iiirO(.-k|rch.theii.  Die  Pnipht  hnllu  ihn.-  Lh^u  und 
StpUtitiK  tili-ln  vt-nitidiTt.  Im  liiikun  Hy[iu](U"triiim  iiri)rniiiirte  die  HehuHcr  auf- 
flÜli^  Hliirk  dtiich  dii-  druitit.'  Uteraitwiiudiiiitj;.  dnniTJtiT  fühlte  man  deutlich  den 
Kopf.  Der  hi>r.'h.«tehtiide.  iiin-h  hiiitin  und  link»  ii^ttcwirhtJi«-  Mnltt-riiiund  war 
noch  enf;  und  iviiIsUk.  indcin  /iiinlich  vt-ii-h  und  dchiihivr,  dtr  für  den  Kiii;;i;r 
durc.-hfriln)ri|re  fi-rvicalkannl  iiKTklich  vrrkiirKt,  der  Knpf  tnjf.  gUlt  vyii  den  lä- 
hüuten  alieriufuct],  luse  um)  liL'WL'(;li>ch  iiliL-r  der  Uitketi  Ilalftv  dv^  )U'(.'kviieiu){augH, 
da«  richttf  ScheidtTigcwölW  w»r  lünt.    Ordiniition:  linku  Seilenluge. 

Dil'  Wihen  hlielie-ii  wnhnnd  der  nüi'hftkn  Jl  Stunden  achwnch  und  neltL'n,  und 
di«  (ivburt  iimehlu  Idiiim  I-Virf-si-hrilte  Nur  der  Muttermund  wurdi-  vlw7i[+  weieher  und 
dehnbarer,  aueli  Hiiinmvltv  wii'Ii  eint?  gi-riiige  Muntre  VorwuH.icr.*  zwitditai  der  JÜ- 
Npitir  und  dem  immer  iiucli  lo<*v  vurlii-)! enden  Kopte,  un  dem  miui  vmv  Nnh^ 
dich!  hinUr  dem  «bereu  Schonibeinruiide  und  dieHum  paralM  erknmite.  l-'.rwt  in 
den  VDriuitljijtssluuden  dw  li>.  .Ipril.  iiiicIidL-m  die  Krcisseiidu  ihr  Fiühstatk  noch 
mit  Api»ftit  Kt'iiL>H«eti  hittlv,  imhmuii  diu  Wehen  un  SlArkv  »u.  l'ni  It  Uhr  V. 
WKrvu  >*ie  rei'Eit  kril^i^  und  nehun  eiwiis  dn'iiiKL'nd  ftWp'urdeti.  Der  ^hlnlU-rnniiid 
war  indi««  mir  weniR  weiter,  doeh  pre>mte  die  I''riiphtblu«c  wühruid  der  Webe  mif 
ihn.  Der  Kupf  deckte  voll  und  fL-ttt  den  llfckeiieinipinK,  Wne  Nnht  verlier,  ric 
Tb^  Kuvor,  diehl.  liiiiU'r  di-n  Kchnmbeiiien,  (-ine  Funtanelle  war  Wegen  der  für  die 
Kmphtlilnw  peliouncn  Schonimjj  iiiilit  bu  erreichen,  Acuiiserlieh  »prnnKüii  Kupf 
und  Schulter  weniger  doutlieh  vor.  doch  war  der  l'U-rua  Rti  diwcr  Stelle  gegen 
Dnick  etwoA  vnip (Endlich.  Der  Kreiitoendi-n  wurde  jetzt  eine  Kuckcnlii^c  gugt^bun, 
und  die  Uiude.  weluhu  nieh  utWBH  vurBe)iubi:n  hatti^,  neu  imKclv|[t. 

Um  'i  Ihr  N.  s]traiig  die  KruehtbUüe.  und  cn  Hoan  eine  bcduutrndc  Mcnf(B 
FruchtwtiHfterii  nb.  ll«T  Muttcnniiiid  fiel  vor  dem  Kopfe  wieder  «usammefi.  WiJi- 
rend  der  Wehe  wurde  dns  iinuirf  ru-rinncginent  unter  .\l})ranK  von  FniuhLwiiMer 
durch  den  iindTnuRcndun  Kopf  Uicht  Künpannt.  Die  IStelluuK  detnellK-n  lieo«  nich 
jetxl  Keiituitr  erkennen.  lÜe  l'feilnnhl  verlief  weil  uiich  hinten  im  Unerdnrch- 
meMer  de«  Iteckens,  etwa  l';«cin  vor  dem  l'romcintiiriiini .  eben  reehl.t  vim  die«en3 
fiählle  tunn  die  ^nullte  l'^tnCitnell''',  dorli  koiinti;  inini  iiueh  nüch  Unkfl  hin  die  kleine 
KoiitaneUe  erreichen.  Die  Wehen  w^rii-n  krAftift  und  drängend  und.  wie  ed  AUch 
Ihm  dt-M  fnihertn  (ictiurltn  in  dtc«tni  Stiidium  der  Füll  gewe-ten  rttfin  «ciUte,  von 
hAutIgcm  Würgen  befilcitct.  Di^-  Driiekcnipfiiidliehlieil  des  Ulerun  tutto  sich 
TcrWen. 

Tnit/  dieser  krrtlYlnen  Wehen  rückte  die  CJehurt  in  den  nächsten  Stunden 
nicht  weiter  vur.  D.is  WilrRcn  hatte  nufjtBhi»n,  Aber  die  Krvüsende  wurde  im- 
mer iintfeduldiKer.  venirbeitete  diu  Wehen  rht  nicht,  wollte  WstiliidiR  aufrecht 
sitxeii,  oder  imfiUhen  und  umberneben,  wie  «le  e"  l)«i  den  fnlhert-n  IvntbindunKUU 
luicb  lleliebeii  Ril-hiiii,  K*  hielt  Kehr  «ehwer.  »ie  »u  einer  ruhigen  Ln^e  bu  imwe- 
f(en,  und  wiederliolt  munste  die  vericbulicric  lliitdc  neu  berenti))^  werden. 

Um  '-•  l'hr  N.  ineinerie  «ieh  die  Cnndm  der  K  rein  «enden  s<j  «elir,  ilu^ti  sie 
ihre   L'mgebnnK    in   An^fl   und  JI:itlilu«Kkeit   vvraetute.     Der  wet;vu    vemieinLUoli, 
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drohnidpr  KrAmprc  hinzu  (rem  fcnv  AMifactiiitnnit  fand  nv  nufrecht  im  Kette  nitiivnd. 
(M"!!»'!«!»!  tiiid  Initt  kln^vnd  aber  ihrm  K'ipf.  nii;  woUtc  mehr  Lmitr  im  Xinum-T 
4rhni,  nU  du  wurvii,  und  vt-rlanjcte  mit  Uti|{e4taiii  von  ihrer  BQrdc  tK-fmt  lu  ovr- 
den.  tewk'**  irinchtcit  Her  nihifc*^  Vuls  *«n  ,  die  normale  WArme  der  H«iil.  dit 
SrhimTilininkcit  <^i^*  Li-üh-«  ln-i  ))riick  v*  «thr  wuhmehi-inürh,  dn*«  da«  PhsintA- 
«irrti  voti  (li-r  K n'i»<ifnden  nur  «imulirt  wurde,  um  ihren  Willen  durch«u«cl*eii. 
In  der  Mtd'iidt-ii  Strltunfr  hnttc  Kich  die  Rinde  f^ünKÜeh  verAchobt-n .  und  der  Uti^rua 
lüg  auf  dun  Sclicnki-In,  X/iifirlieli  wnr  dndiirch  dio  Kichtiin(r  de«  mil  di-m  rtc-ni* 
uiieh  viirti  ilhi'rtrchniri'ncn  kindlichiii  KutnpfeH  xum  Ko|ifc  Anc  ru  un^Mnati^c  E(^■ 
Tordiii,  duM  die  an  «ioli  krIfUfrvii  Wehen  nur  wcnip  auf  die  Vorlwwenunt:  des 
loUIrren  wirkL'n  kuiintvn.  und  der  weit  ■lut'h  hinten  gvleK^ue  und  suMiumennefaUene 
Muttvrmund  durch  ihn  gar  nieht  gp^pmint  wurde.  Kx  hntte  Hieb  nur  «ine  unbe-J 
duuivnde  KopfgcichwulsL  gabildet.  ])or  Patsipuls  «nr  laut  in  tinTcimiindertorFr«*' 
qiieni  h^^h■l^. 

Dir  KreiMendc  wurde  flneh  auf  don  Rüolicn  gelugert.  mit  crhflhtcin  Kronie 
Mild  die  Srhük-rin  iiiiK^ holten,  während  jeder  Wehe  den  iiaeh  reehts  vorüberiiünsondi! 
l.'lffUH   mit  hcidi'n  H&nden  krftftin  nnch  link«  cmpurzu heben   und  EuräcVzuhal 
Xiiglfifh  grth  man  der  KreiMendun  Handhaben  mm  Vemrbeiten  ihrer  Wehen,  lintl 
ihr  HU  ihrer  Hmihigunn  kiilte  (.'«mpn-^Beii  niifdrn  Kopf  lege«  tiiij  xwnng  <>ie,  tmU 
Ihrer  jftmmi'rlii'ln-ii  llitter.  in  diMxer  I.iige  ^iiiitxit harren. 

Schon  nach  'i  bis  fi  Wehen  konnte  man  «ich  vun  dem  J-Irfolg  ilberzvugun. 
ller  Muitermuud  rdektc  in  die  Mittellinie  dca  IJeckens  vor  und  wurde  bald  vom 
Kupff  gedrückt;  die  KiipfgCTchwuUl  nahm  sii  imd,  wÄhreml  dn«  bintrrwjirtii  g^ 
U'lteno  Stheitelliein  »m  Prtiiiiimtoriiim  hnrHntorge]iru««t  wurde,  «tankte  «ich  sugicich 
Tiiu  linkK  her  dnit  Hinterhaupt  tiefer  licrnK  l'm  MiCtcmncht  wnr  der  Muttermund 
völlig  erwitt*'rT,  und  der  Kopf  in'«  Hecken  eingetretm.  Hit'r  verhnrrlf  er  indcM 
luwii  lange  Zeit  in  rjuerer  Stellung,  dfi  die  Wrlii^n  «11  Starke  naehlietsen,  F.ndltcli 
Mii  17,  April  gt^en  2  ITir  V  minie  ein  leicht  urheintodter  Knabe  geixinm,  dem 
■tiirk  mit  Mncnniiim  n'ninrei;iijirtt'«  Kruehlwnuser  frtlgtt-  Kr  vrnr  40(nl  g  tirbwer 
tiinl  heinnhe  S-'>  em  Inng.  IMe  KcipfgedehwulMt  war  niehl  nehr  htdeutciid;  die  linke 
Hebltdelhlllfle  etwu«  nhgcflnübl  und  nuf  dem  mrdcren  uhereti  Vierllieil  de«  linken 
HeJu'ltL-lheiiiti  mih  man  eine  rothe.  etwa  FtliifpfennigHtüek-gruwe  Druckstelle  mm  Pm- 
monliiriuni,  vun  der  nieh  eine  bliutRere  Linie  ni>ch  vom  itir  Sehlüfv  hincug.  Kupf- 
riiirollineMDeri  klein«r  tjuvrvr  S,^  cm.  gromer  'Cjueier  9,A,  gt-rad^r  13,2,  Achrftgcr 
l'i.ll  im 

Obwolil  der  tTteniM  nich  niieh  der  Oehurt  bei  fortge«el«ter  IJeberw»rhung  an- 
»ihcinrnd  gut  eontrahirle.  so  vermochte  er  doch  nieht.  wegen  der  Abbeugung  dm 
(irundvH  niieli  vorn,  dio  V\'>l]ig  geldwtc  Plnecni«  auneuKtontien.  Sie  wurde  dnhcr, 
«eil  der  lIliitveTlvHl  xunahm,  manuell  entfünit.  DiiHHclhc  war  niieli  bei  den  drei 
iMilen  Hothindungen.  wahrHcheinlich  nus  deniflben.  L'iKache  noChig  gewesen. 

Hir  Muttvi  halte  ein  nurniales  ^Vnehetihett.  Diu  Kind  entleerte  in  den  emlrn 
■Jl  Khiml-n  weder  Hnrn,  nncli  Kindenpeeh,  bekam  einen  leichten  letcnis,  konnte 
ahiT  am  't,  Mai,  vMlig  geRund.  mit  der  Mutter  die  Annlalt  Terlaiuen. 

IcU  kIhuIic  mit  Sichcrlipit  aiinelitncn  xu  <liirfeii.  dnss  die  f^rustten] 
KcliwirriK'* '■'"'"  ^"*'  •'*''■  zweiten  iiiid  virrtpii  Kiithiiidung,  wHchflj 
üullli"'*"'''"''  >l''ii  Ai7.t  xiirl'orfoml.inn  des  vorlii'fH'udiMi  Sc-,hÜd«dH  lufHtimni- 
IW,  Wtwntlich  durch  uiiiu  felilt-rliafte  llaltunt;  des  Kopfe»  —  liintcrc! 
8cltttlt<dlM'iiilni;r  — .  f-ine  Folge  d«'s  iiielit  jjentigrud  beriirksivlitj^ltru 
HitiUjidmmli*.  Ui'diiiKt.  warfti.  .-Vindi  hei  der  Iftzti-ii  (ichiin  hatte  v«>r 
di'lit  llhinn'nHliiiiiiKP  tl'^f  Kopf  in  hinlnrcr  Sfhf;itidlM*i]ilii}»e  mif  dem 
tUvki'ii  m'Ii'K''".  Ji*  'l'*-'  'u»U'r  d«in  oltfren  SehamWiiiinjidu  und  di(«cm 
MniDcl  (ii'l'iililti!  Nuht  /wHfollos  die  l'feilnalit  war.  Aeliiiti<'1i<;  Fälle 
«iwd  n»T  nicht  t;any.  srln'ii  vor^cknnimcii .  in  wtrlcheii  A<t/Ic  die  Er- 
«4««tuutt  eiiiur  (jcbnrt  ludigiidi  vuii  uiuer  tmbt^deuteudcn  licschrün- 
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kun^  des  Benkwis  horlpitotcn  und  die  wahi-Bchoinlich  den  Aiisschla;; 
gelfoiiile  ('»iii|iliriir.üiii  mit  tMiier  rclilerlmt'bti),  meist  dunni  HüngiOiaiich 
venc  Im  Meteil  Eiustelluiig  de»  Kupfe«  übenie1u>n  hatten. 


I 


Beobachtung  23. 

PlattM  Iti-rkpn  mit  einer  Conjiigatu  vpra  von  ca.  9,5cn].    Zweite 

•Srliffangerscliaft.  Natürticlii;  Cieliurt  viiws  k'l>cnilcn  Kindes  in  Schüdcl- 
läge.    Massige  DTuckspure».    Noniiiiles  AVocheubett. 

Nr.  hSO'S.    R 31»  Jithre  ult,  xweitftebiLrend,  von  mittlerer  Clrcisii«.   g(<f»iii> 

dem  Aiinselitii.  Iral  um  S  Mut  I>t5^  in  die  An^tult  ein.  Sie  wnUte  »wiir  erst,  mit 
l','i  Jshrrn  {{chcn  |;^'l<-'nit  liubrii,  indt-M  nicht  rhuchiliiti>h  )[t-W(r«cn  (tvin.  Vor  -1  Jolirtn 
hact«' xic-  nach  iiuhrol«  In  ulilndijtcTii  Kreinsw»  iiiiu-r  iiiohl  «tjirkcn  WthM»  i-inen 
anf;«'h)ic'h  ffroüieii,  noch  lubcnilon  Kniilicn  gobnrun.  Knorhenlinii  initLcUuirli ,  Heine 
gerade:  UL-ukcn  und  rorduro  Huckunwand  niclil  at-lir  ({'»«''K'-^  Prutuuntorium  nii*]!! 
hoeh  titvlieiid,  i'])ilK  vornpriiiKeiid. 

BeckrnmnnAiii* ; 

8p.  II.  'iK.hCTii,  (.'r  11-  2N,ri(nn.   ll.  H    is.ll  cm,  (.'onj.  dt«g.  II.UL'tn. 

Die  C'üDJ.  V.  wurde  denmnch  auf  'J,!t  cm  KMchatsL 

llirr  AhrigMia  rL'gcIniÄiHig  ^cfumitc  Utcnia  hin^  aturk  nach  vorn  Qb».  Die 
Frucht  \/i^  in  der  crsti-n  Diiijtonnli.';  der  K*ipf  l)cv.-<?(i:licli  niif  dem  Dfckoneinganf;«:. 
Der  fiehwatvporcn  wurde  ein€  r,cilihindi'  anpeiejrt. 

Am  ß.  Mni  !tr.cllten  sich  in  den  fn^hcn  Mor^cniitunden  schwache  und  «ehene 
Wehen  ein,  diu  LT«t  Kttfen  .\hcnd  vm  wvniK  an  iJUirke  «inahmcn.  Der  nuch 
wulsUge  Mtilierinuiid  «rnr  uuf  reichlich  ->  cm  int  Durch niLftivr  eiiiH'iH-t.  der  Ccrvi- 
(-9il('urt:il  *thiirt  «um  Kn'tMsten  'lln-il  diireli  die  Fnichlblnnt'  u-iitfuUu-t.  das  rcfhci- 
Sehcilclhciri  In«  ^w,  nach  Unk»  hin  fühlli'  man  den  rcuhlen  Solitnkel  der  Laiiihda- 
ntht,  dif  Pfcilniihl  /ii  errciehi:!!  hinderte  die  SpiiiiniiiiK  der  l'"riichlblu(ie. 

Am  Hl-  Miii  1  Ihr  V  t\in<»  hw  etwa  U  cm  wciiem  Mintenniiiidc  li«»  Fruelit- 
WtWMr  ab.  Her  Kopf  tn)(  noch  Itme  nuf  dtnii  ItecktneinifnnKe.  Hie  Wehen  blieben 
•efamteh  nnil  »elten,  mu  doxM  die  Kri.'iHKi-nd<-  wtihrend  der  NachL  in  den  l'nunen 
etvan  Schlaf  gcnoüN. 

Um  i'  ITir  V-  fand  ich  trot«  der  Hinde  den  t'lcrn»  wieder  naeh  reohtM  Turöhcr- 
MBUnhrn.  Tnde«  wurt-n  did  Wehen  eWn^  starker  pcwordcn.  Der  untere  Thcil 
aer  Cemix  hinjc  al«  i-in  breiler  wiilMti^er  Saum  vur  dem  Knpfp  in*«  Uerken  himb 
Aiiob  waiirund  der  Wehe  drückte  dietuT  noch  nicht  nuf  den  aiiHsereii  Miitlemiund, 
Dir  Hocker  dex  vurliiicendun  rcehlen  Sch(.ntelbcLnH  war.  mit  uiner  leichten  Kuiil- 
gaehwiilitt  bcdccki,  xieiiilieh  tief  nii  der  vorderen  Iteckenwand  henihcL-Klilteii.  »y 
daiU  ich  mit  einem  Finger  weder  If eilnaht,  ni>ch  l'ronujnturiiim  crreirhcn  kannte. 
Nncli  rei^hln  hin  w;ir  in  «)i)(ittnlL-r  HiHitnnfr  der  rechte  Kelienkc)  di't  Kr.nixniiht 
fiihllKir  geworden,  wÄhrend  nueh  hiiku  hin  die  vurhir  treffihltf  rn.tnh(l:in«hl  uiehl 
mehr  !tHgiLn)>Uch  war;  vun  der  linken  SchQdilhALfte  hefund  i^ieh  JedenfMlfi  ein 
fitomtcT  Thei!  nneh  oberhnth  den  lleekeneingnnjf^,  !tie  Binde  wurde  uiifti  Neue 
und  fvHter  itnftelegt. 

Itnld  jedoch  licaflen  die  Wehen  wieder  nneh,  und  die  flebiirt  nlcklc  nicht  vor 
In  der  ?auAe  er^tehlntTle  der  l'u-nix  vullvtiknilig,  der  K.i)]>i  lixirte  xieh  nicht  recht 
im  Henkeneingangi'.  blieb  beweglich.  Klriiiic  IViineii  Itorax  hatten  keinen  Krfnlg. 
Nur  die  Ko(ifgeHeh«ml«t  breitete  sich  mehr  und  mehr  aber  dun  gnnüen  vorliegen- 
den KehädcUbHchnitt  niix  und  verdunkle  die  Nähte.  1>iij>  AUgemeinbe linden  blieb 
UOgelrilht  Um  1'^  l'hr  N  ventrduete  ieh  .Seenle  coTniit  xu  II, ^(11  |i  dmti.  Schon 
nach  der  «weilen  (inbe  wurden  die  Wehen  kräftig  und  erweiterten  nun  nmcb  den 
Mutlennond,  der  Krjjif  iriit  in  querer  Stellung  Mrhnell  dnreh  den  ] (ecken eingnng. 
wandle  Hieb  dann  mit  dem  Hinlcrhatipte  mehr  nneh  vorn,  und  »m  ü  l'hr  N.  war 
die  (ieburi  beeniloL 

Du  Kind,  lÜD  Ivbundcr  Knabe,   wur  351v  g  aehwcr  und  &!(  om  laug.    Br  halte 
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einen  lircitcn  SctiAdcl:  der  quere  DunhmeNSDr  mansa  9,7  em,  der  (t'nidv  11,7  cm. 
Dn«  rcchtv  ScIivitvEbvin  crschii'n  «tilrkiT  KcwDlbl  und  in  •viiicr  gnnE^u  A>i «ichniin(t 
mit  einer  mä-wijten  KopfRewhvpuUt  bedeckt.  Ha*  linke  ScheiU'llK'in  -mur  abfce- 
flacht,  nit-dorncdrürkl  und  unter  da*  rrchtr  nr»cliiibfn.  Vor  dem  Hftckcr  dr«<'!beB 
ht^fCinnrnd  verlief  i-iri  nillicr  J tnttrkutrcif  nach  di-r  Wnnjte  hin.  Dan  Unke  Aup-n- 
Ud  wur  ttwiiH  ftc'ichwollfn.  die  ('(injuiidivii  pcrfithct  und  nturkrr  scpcmircnd  Am 
undcrrn  Tapp  vut  die  Vcrophifhunp  de»  Ko|tfM  mvnr  jwrinfter,  rber  nwch  deuüifh 
»lohtbitr.  die  CirüMc  der  Uurehme-^ner  iinvcründt^rL  lli«  mim  in,  Mai  (mite  da« 
Kind  noch  Vieiiicii  Hani  frelnKAcn.  Nai;h  der  KinfdhninK  eine«  dünnen  fla«Uf":hpn 
Kathotcni  in  die  Hirnrühre  ^oss  tat>);leivh  ctwus  llnrn  nb.  <ik-ii.-h  durauf  wurde 
ein  dick«r  Si-lileiriipfrupt'  uuk  diT  Selit-ide  lier\'ur)(epre«sl.  i^eitdcui  tiint;  die  Uam* 
entleert) nR  unRCfitörl  »«n  Stalten. 

Am  'H.  Jiini  wurden  Muttor  und  Kiitd  pemind  cBtluKseii. 

Von  ilcm  Homx,  dor,  in  dor  ülttTdi  (irliurt.shilfe  als  ein  wphen- 
Irr-HnMiilrs  Milti'I  },i-»*'l'"'!'-l.  zu  ji-iii-r  Zeil  noch  üfnT  von  mir  versucht 
wiinU- .  habt;  irli  kmim  je  cim^  Wirkmif;  auf  die  WoJit'ii  beoImcUurt. 
Friilipr  hatte  ic:h.  als  Asgistcnl  an  der  llallfiispr  Klinik,  mil  (Umh  Sfttule 
connitum  die  ^l^'irhr  Krfiibnjnf»  {»("macht .  nffcnliaT  weil  das  l*riipiif«t 
dort  iiiflii«  tiiugr.(;,  att  dasn  dii;  proni])!««  Wirkung  erheblich  kleinerer 
Dosiiu  mich  hier  anfuuf^  selir  üh>L'rra8chle.  In  diesem  Falle  liielc  ich 
jifiiiM?  .\t»wfiidniii(  ftir  orlaubl.  da  nichts  zur  Fih-  dninKlc,  und  sich  mit 
SirhThi'it  viirlicr^ifhcn  liitHs.  duü»  krürii;;ri'f  Wchi-n  diu  Vorhiiiifli>nt-n 
Widerstünde  unschwer  überwinden  würden. 


Beobachtung  24. 

I'laMi^ji  H«ck(m  mit  «innr  (-onjufpita  Vera  von  ca.  !l,5nin.  I>ril,tc 
SchwannersM'hafl.  Liin^rsaiiier  Kintritt  des  Kiipfc»  mit  dem  Vonler- 
haupte vttrHii  in's  Hecken.  Natürliche  (jeburt  eine»  schein todtcn  MSd- 
chi'iiH,  mit  einem  Kn4)fheneindru(;k  vitiii  Promontorium.  Normales 
Ww'hcidietl. 

Nr.    t09Ä.     J ,   30  Jnlire   all,   »uri   kleiner  Statur,   iiL'^xindcm   Ausuchen. 

wuMle  nieht.  wiinn  nie  Kchen  pelernl  hatte,  wnUte  aber  nicht  rhaehiliseh  k^w*'"«^« 
nein.  Spit  dem  10.  Jiihrc  war  *ic  nf^\mii**i^  tnenstniirt  Hci  ihrem  Eintritt  in 
dit  An^till,  in  den  letjtlcn  Tnpcn  dei  Juni  l^-CÖ.  ttefand  nie  «ich  tun  Kndr  ibn-r 
dritten  8r-hwjmn''rHe.huft.  Hle  beiden  früheren  (;eburl/>n  ror  Kt.  re*p.  II  Jiihrt-n 
sollt4-n  teirhl  und  .sehncll  verlaufen  nein,  die  Kinder  lebten  ncveh.  I>a9  erste,  äa 
Knnbfi,  nnr  '^rosüor  K^wcson.  nl«  diu>  x«viu<,  ein  MAdcbcn. 

Knudieiibuu  luitteUturk .  Deine  xenide.  Lendirnurvitend  etWM  cinnroutfccn ; 
krcusbvtn  iiuUtiiit  Bwinehen  den  llAftbeinen  Toricc^unken ;  Neigung  dt«(  Od.'knu 
IHewühnbeh.  vordere  I(eekenw:iitd  nii-^ri);.  nieht  nohr  ^nei|tt,  der  S\Tn|ih)~s(!n- 
knorpel  stark  nneh  innen  sich  VDnti'dbi'nil :  die  Sritenwfmdc  von  normiUer  llioKUtifr: 
da«  Kreuzbein  lienilii^h  geneigt,  daü  l'riiiuuritorium  in  mAaiiifter  Höhe,  dio  \'er- 
bindun);iileLtten,  nnnjentlioh  des  «raten  und  Hwciten  Wiil»elkörpcni  mehr,  «Im  gv 
wülinlich  vor4|innftend 

Iteckenni-iASKoi 

S|i.  11.  2:>.:i  cm,  Cr.  IL  27,fi  cm.  I).  B.  t",l  om.  Conj.  disg.  II.O  cm.  Die  Conj. 
V.  wurde  vun  mir  nuf  etwa  9,&  cm  ircschfltit  I*er  vorli«irende  Kupf  nxj^'  mit 
einem  «ehr  kleinen  Segment  bewejHieh  in  den  Ht^keiifinx«n)t  hinein 

Am  \[(ir>ten  drH  7.  Jiili  begvnn  die  (iehvirt  mit  «ehwueheii  Wehen.  Itald  naeb 
Mitlng  »nrdcn  riit  kräftiger,  und  die  üebürcnde  de^hidh  iMif  duo  tieburtsbett  ge- 
bracht. He»  liendich  «tarken  Hringeb>iichi  vr^vn  war  eine  Leibbinde  «ngrlcKt 
wonleiL     Hie  l''nicht  hig,  wie  1>ci  der  eine  Woche  fmhcr  migMlcllliti  Untcrftuchuni*, 
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in  dem  itannn-nndiKon.  ma^si^  nTtsfleThftUigiMi,  sthr  bcwrijUchcn  [Ititriiü  in  <T«trr 
Diuffunulü,  die  Kücken  Aach  c  nidi  link«  und  vom.  Wührend  dtr  Wcla-  drii/igt« 
div  *Uirk  (cufdllu-  Fruflitblase  den  bis  auf  ;i  cm  prwtilcrCcii,  9cfi«rfr(indigi-n  MutttT- 
mund  in  die  Sclu*idu  livnib.  di-i  C'crviutib'atuil  wnr  bi'rciU>  völlig  vniriilti'l,  der  Kopf 
«tsnd  noch  hoch,  V.hon  rooliM  v«u  dt-r  SyiPiiliy««  fiihlli.'  iiiiiii  tii  mnihuiUT  iÜch- 
lung  rinc  fcinr  NnhI.  lAn^i  der  mnii  nach  hinten  bi«  tum  rcrhten  Nvilc-nwinkel 
der  f^rofliMi  iMintAiicIlv  fcolangto.  l>ia  ITvibiiibt  xii  crrviuhvn  bimU'rtt  die  Spanniiii); 
der  TruchtbUfte. 

l'ntcr  kräftigen  Wrhcn  crfolfitc  um  ö'.'j  Vht  N.  der  Itliiüf^nnpnmff.  Der  in'« 
biM'k«»!  h<>rnhhflnttcndc  ('«Ticnbibm'hniii.  M  wblAH'  vor  dem  Kopfe  2it«timinon  Die 
Wchvii  blivljcii  kr&ftiK'  und  ilur  Ki>jif  trat  iilUiiahlich  mit  (jeHunklcm  Vafdttrhnupt 
in  dt-n  Ik'üki'nuilitjpii};.  IKu-h  [ireButc  er  iitti  ^  l'lir  N.  mwii  niiibt  iiuf  drn  Miittür- 
miind.  Die  Wubcn  wrirtii  iii/.\('i!tch(.-ii  kuIij' nuhnifrahiift  ^i-'wiirdtrn.  Dir  gnH«' Fon- 
titncUe  »uind  fiuti  in  der  MittelliiÜL-  dif  iJeckfnD,  und  miiii  kimnU'  die  PlV-ilniiht 
nur  i-inv  kurte  StrLfkc  bi«  iiiif  die  linke  JtiiriiibeiriachaüM  i  erfuljieii.  über  wu'k'her 
itiüh  fiuHwirlinh  du«  l[inu-rhjni|>t  noi^h  dt'Ullich  (nxUn  Uc^m.  liinv  Verschiebung  iu 
den  \ühten  wnr  iin  dum  itiV  IW'ki-n  i!in){L'lr(rU'iivn  SuhndelnbMehnilt.  nlrlit  ib'iillii'h 
uahrxuniluui'ii. 

L'nUr  rxrtduuernd  ^chr  «chintTahnften  Wehen  rückte  der  Ko)if.  ohne  nein« 
fitclbing  und  ll.tUiin|t  xu  ändern,  tiefer  in'«  Becken  licrab  und  hiittc  um  IU  IhrN. 
daa  l'rnmAnttjrium  {laiisirL  Vnni  Miitt«nniinde  wnr  nur  z\i  beiden  Seiten  nnd 
hnupt^Achlieh  nncli  vom  mich  ein  durch  den  Kopl'  i^cnpAnnter  Suiim  fühlbar. 
AeuKKerUcli  ni^u-  du«  llinterliaujil  nueh  ein  wvnijf  über  den  linken  Iteekeiirtrad 
hervor.  J>ie  Krciinsende  wurde  nnf  die  linke  Seile  gele^  L'ni  11';^  Ihr  N,  er- 
knnnle  man  hinter  dem  linken  nbittvignideii  Scliiimheiuasl  die  kli-iTn?  Kwnljini-lb', 
wnhn-nd  dir  jjrnsui'  X'V"  dnx  reehle  llioH'.ieriilfcelenk  hin  ein|iiir(cewiehen  WtiT. 
Itald  darauf  e-rfoljttc  in  reßelniu4.<i>;er  ^^'eiIie  der  AuntritL  den  Kopfes,  i-'.*  Vcr^n|r 
dann  noeii  rinipo  Zeit,  bi«  eine  neue  Wehe  den  Itiiniiif  bervurLrieb  Um*  Kind. 
ein  Mädc'hfn,  vnr  «rhrintndc  und  erholt*-  tjvh  im  w.irmen  linde  nur  liiii(;Hani  nnt«r 
Tnichealni.«iilii  und  insinraturischer  Kinitiebun>;  der  Ki|i)teti  K«  nop  21I.MI  g  und 
war  öil  em  Llur  l'^ine  f^rosiic  Kopf^eMehnuUt  bedeckte  du»  reeht«^-  K  eh  ei  teil  teilt 
und  diu  vtirdore  Partie  de«  HincerhaiiiitjibeinM.  lins  linke  Schiäielbein  war  tibge- 
flnehu  nicder^ednlckt  und  ctwaB  unter  dus  reehU'  ^citchidien-  Am  luidereii  Miirven 
txifClR  »Ich  hei  Kcnauerer  UesielititcunK  uuf  dem  vorderen  oberen  Winkel  desselben 
L^iii  die  FijiKerxpilfte  lutfnchjnender,  ^cgt-^n  die  Pfvilnnht  uud  diu  icrosHC  Funtiuielle 
hin  «ich  «bflaehender  Knoeheneindnick.  nnd  tin  woiiin  tiefer  und  vreiler  nueh  vom, 
im  Verlnufe  der  Kranznuht,  sah  man  x-iif  der  Krtpfhaiit  Kwei  kleine  )ie);i«>nKte 
r)niek «teilen  mit  einer  centnileii  Nnf;illutii»i,  deren  (iinjti-bun^  leicht  )/eri^l.h(-t  und 
({■■«chwiilkn  war.  Kinc  Verschiebung  der  beiden  «eitliehen  Sehiidtlllalften  fj'^pon 
einiinder  wurde  nicht  bemerkt  Kopfmnnsac!  fnifanp  -tS  «m,  querer  Iturchnicsirr 
h.S  cm,  Kfwder  ll.-'jnn.  Hflhriiper  TJ,.'»  tm. 

Die  Mutter  hatte  ein  normales  Wuchenbett.  Auch  dns  Kind  blieb  ft<^<>'\ind. 
T>vr  Kindruel.  de»  linken  Seheilelbeins  liutle  Hieb  am  II.  JuU  sehun  aiisK<^^"'-'''^> 
während  die  tiefer  tteU'iieneii  DruckHtellen  der  Kupfhuut  verbiiuMt  waren.  Am 
22.  Juli  wurden  Mxtter  und   Kind  in  völli}{cni   Wuhlaein  entlauHrn, 

Ich  iniiM  gpfitehmi,  liaas  ich  li«i  der  mir  TnittUrr(>n  Grüsse  «le»,  wie 
(Irr  Knooliciipiiidnick  liewcist,  nii-lit.  srlir  limlrii  Kn|if('s,  hi'i  ili-ni  der 
Funii  il(.'.s  JtüC'lvciiK  L'iits|)re('lieiidtiii  (irburtsiiu'trliaiiiroiiUH  iiikI  ciulliRli 
dem  VorUiunleiiBciu  iiiclit  uiikniftiger  ^VehL■Il.  mir  die  oöVnbaren 
t>chwt<!riK;ltoitMi  dietier  (iebiirt ,  zumal  im  Uiiibliok  auf  den  anj^cliUch 
leichten  tiiui  Bchnellrn  N'^rlaiif  der  ln-idvii  fr>^li;ii  (it^lnirten,  iiittht  reclit 
erklärni  kann ,  sclltst  wenn  irh  die  Möglichkeit  eines  Irrthiims  vttn 
niüiuer  Seite  in  der  Schätzung  des  Grades  de«:  Verengung  zugehen  will. 
Da««  die  Astjdiyxie  de«  Kinde«  schon  vor  der  üehun  des  Kopfes  liefion- 
nen  hatte  und  nicht  «trst  eine  Folge  dftr  verssiigerlfln  AiiKtnntiuiig  dea 
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tn.  Klinik  ilrr  Geliurt-ihilfü  lici  en|iem  Becken. 


Kiiiiiiiff^H  war,  ]iLwt  s'wh  nitd  der  Anwesenheit  gniäHcrer  Men^n  aspi- 
rirter  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  mit  Sidiorhrit  schliesscn. 


Beobachtung  25. 

Plattes  Hecken  mit  eiii(^i"  Coiiju^alii  vcrii  von  f.lvm  fl.Scni.  Xwritc 
Sidiwun^i-rsdial'l.  i'uri-iK-Iiyuiat(K)i-  MeiritiH  niil  Fieber  tintL  f^russer 
lliurüUifikeit  vor  Heginn  der  Wehen.  Matrirliche  Gehurt  eines  friscb- 
UtAu^n  Kindes  nnter  schnier3£haft<^n  AV'ehen.  Tod  der  Mutter  am 
7.  Tage.  Met«stiLti«che  Kntziindungcn  im  HindL-gewelie  und  dur  Mu»- 
kulatur  der  KxtnMinlüti:n. 


Nr.  JSAMi.  t. ..,,,  li»  Juhrc  nlt,  futcitjrchnr^'iHl,  Vam  in  (Irr  Nacht  vom  Jl, 
auf  den  'H.  Dct-cmlicr  tVM(,  nach  einer  licwhwcrlichpn  l-'ahrt  van  -I  Mrilni  auf 
üinvni  «uftcmnnntcn  Woiilicriwii^tii.  HL-Iir  (hirchkfiltLl  in  der  AnMlnlt  nn.  ^^nn  Kahroii 
war  ihr  in  dun  IcUtLii  .Sttitiiiun  fimt  iiri«rtniglik.'(i  truwwc-n.  Siu  kh^c  äbtrwcbm- 
silLK^'  Schmer«'!!  in»  Lvibij,  don'h  liwscn  sich  objectiv  kvinv  Wehen  tiachwtriituii. 
Die  Mi-iiiilni:ili()n  «ullu-  iüiini  IrlnU-ii  Mjile  kh  Aiifniiu  April"  vnwliitiivn  stin,  die 
enteil  Kindi-s<l)(>wi-|;riiii^i-ii  \vitte  diu  NcliwmiKere  ftii  Aiifn-M)^  ik-ü  Ati]|(uii<  mipfunden , 
jedcufalU  war  iiUo  dtr  'i'eriinn  di-r  (Ii'burt  tinhLv  Sie  butU'  MChon  riiimnl.  vur  3 
Jahren,  nuch  ?lKl,riiidiK4-r  tJctuirtsdnni-r  rin  noch  lehi'rndft  Kind  i>hn<-  Kunitliilfr 
(tehfircn.  Im  Wouhcnbctt  war  sie.  nacli  ihrer  Aii!wn;:c,  schwer  erkrankt  mit  Pietirr 
und  Imirrdcn.  ohne  SchrntTcen  im  Leihe.  Erat  imi;h  5  M'ocihfn  hatte  sie  dn«  iJptt 
vttrliuHeii  k'>iiiic[i,  diuin  aber  «ich  nittdi  urbult, 

Bei  der  am  anderen  MorfTcni  Tor(;ennmnienrn  riitcrünchnrt^r  fanden  wir  den 
Uten»  Mark  vorQbcrhftnBcnd.  ftbrij*«""  TL^ftflnilisfiir  »cfurmt,  mtl  aehUtfen  Wan- 
fliingen  liei  reichlichem  Wii»«eT)(i-hnIt :  Jii:  l'nicht  in  der  I.  I>in>;onalc.  den  FölWI- 
|)ula  Unk*  untcrhnlb  des  Nnbi-ls  deutlich  Virbnr.  den  Miittrnnund  huchttohcnd  uitd 
stark  rn\i'h  hinlt^i  nbjjeivichi'n,  den  (!er\'irnlnin!d  (liirvh);»»f:ip,  etnn  ;i  cm  Un^.  den 
K<iy)f.  von  der  Hchlalten  Kiblii^o  hnleckt,  hnch  nher  dem  Beiikuti. 

Dil-  .Sehw iiit|;i-re  wnr  mchlieh  mitlel>;rusH  und  unscheincnd  rcfp^lmämiff  p» 
vRiL'hsuti.  Sie  wollte  in  ihr«  Kindheit  t;esuiid  ijeweKen  sein,  wusHtc  «bor  nicht, 
wniin  itip  Kcheii  (Tflenit  hnMc  Hie  brcilcn  Iffiften  und  die  verhMtniium&«<iif;  (^ 
rinsrc  Difftreiii  dtr  äusseren  (tueminaasc  —  Sp,  IL  ^l),  I  imi.  L't.  U.  3t.^  cm  — 
kujintfn  den  Vi-tdiichL  abervtJiiidi'iier  Uhachiü«:  iTwoeken.  der  über  im  Lebri|ceti 
kuinv  UentäliKuni;  fand.  Hie  vorcic;re  lleeLenwAiid  nur  niftsaiK  Keuei|,l.  diu  Pro- 
montoniitn  Htnni)  siemlirb  hnch  und  Hprnu);  nur  weni){  vor.  lÜe  (Vmj.  diaf;.  wurde 
iinli'g'  der  (ielxtrL  zu  |0,S  bi«  11,0  gi-niritKifii.  I)iieb  lienit  Mich  bei  der  gruMvii  ITn* 
niiu-  der  Krei«»eudcu  dör  ^ü^dore  Mes^piinLl  niehl  RCnaii  liMtinimen.  Ilie  t'iMij,  r. 
Wtrrdc  ituf  etwa  '.1,5  em  froMchAtzt. 

Wehen  waren  aiieb  ji-t«t  run'h  iiiibt  vi>rh:uid«ii.  Hiteb  kln)^  die  HchwnnRCre 
wftbreiid  de«  TaKc-a  iioeh  seitwcUe  über  SchtnLTJivn  im  LiiterU-tbe,  die  indemi  nicht 
Weiler  beachtet  wurden.  Die  Nneht  verbmehtc  nie  «ehluflor«.  mit  lebhaftem  Uitae- 
nnd  KritiikheitRfccfilhl,  AIh  üie  (im  Morjttm  aiif^lnnd,  kitnnte  nie  «ich  nicht  atif 
den  Ik'inen  haken,  hokam  Schwindel  nnd  eine  .\nwandliin^  von  Ohnmacht,  so  duM 
nie  nurun  ivieder  Ku  Itutt  Kcaehiukt  werden  muHHte.  Sie  kUlftc  >i^>ef  gntaac  AhfCC- 
xelilii^rnlieit,  Schiner;ien  in  der  StimjreKeiid ,  bulle  lebliiifu.il  Dunit,  viiic  rathc 
truekwno  /iniKe,  die  Haut  war  kilhl.  der  I*ula  buKehlviinkKt  lÜO  ,  der  I*ib.  M- 
ni«ntlicb  in  der  tinkm  riir,crhruii'h|{L'Kend,  bin  Hn^rOhruii)^  i?ni|)rnidltL-h,  (.ViitrwtitMicn 
da  tJterui«  nieht  erkeimbnr.  Der  unt  dem  Ktibeler  »li);^-ti>uii)mene  dunlcolK*")" 
Uam  «nthicit  kein    ('liweiai. 

Krst  naeh  Mittag  Ktclltcn  ninh  Wch«n  ein,  bv^cleitci  van  filteren  Kruitlsetiaueni 
und  wicderitollem  pülliRcn  Krhrcehcn.  Itic  Wehen  waren  sehr  schmerzhaft,  auch 
diu  Pausen  iiichl  »^ehmerxcnxfrfi.  l'm  ti  l'lir  N.  fund  ich  die  Kreitünnde  sehr  hlricli 
uod   augugrill'en .    mil  kleinem  PuUe    li>&  .   das  Hrbrecheu   huUe  «inem   hAuE^ea 
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WOrga)  Plnlx  gcmacFit.  Nnch  cini-r  *|)uiilnneii  liäillichen  Stiihlauiileerung  war  rin 
r|uaicn(lcr  Uronj?  lum  StuKIt  m rätl(t{<.-bliehci).  Die  KrcUucndc  war  «ehr  unruhig, 
klat^  bcütäiidifc  aber  Schnirracn  im  Lcilic.  dir  durch  dir  Wehe  su  frmH^cr  Ilcft.i^- 
lunt  petttciRort  wurden.  l»ic  liiiltf  llnlfti-  do^  lltoniw  war  ntiuh  in  den  PAuxon 
Rcllifit  iri>f:('u  leise  llerQhniEi^  §ehr  cmptiiidlii-li:  die  äusüc^rtn  (itnitalicii  efrnit  ^f- 
«chwuUvn,  üJv  Sdtcidi'  IicIrs  und  uiaplüidlivh;  der  Multuriuund  nocli  UiiuhfitElictMl 
uud  weit  luicli  liinU-n,  dvr  ('kTvii'nluiiiuil  für  2  F'mycr  1}C(|iii'm  duri:li(iüiiKitr>  vtL-icli, 
in  iwianu  oberen  Th«>il  viitfultct.  der  Ku]if,  tiuch  tjlntt  von  dou  Kiliäut(.-n  Oit-r- 
s<*KVti,  bewQfclich  nuf  ilcm  lleckfiK-injmnKi'.  diu  l'fcilnmlit  (jim,  drin  froniocituriuin 
■inhc.  Dtrr  KiVtn1[iu]K  wiirdo  nn  »idnor  frühi'ren  Kti/lli-  iciit  unv<!rüiid<-rU-r  Itriillich- 
kcit  veriimiinicn.  Onlinntiiin:  Hiirme  Tücher  nuf  den  Leib.  Kin  Klj!*ticr  bewirkte 
eine  reidiUche  KnilecnmK  W^lciner  harter  Kolhlullen. 

Vni  H  Uhr  N  wnrdt-  ein  ninsitiper  A')pnii)?  lb«l«  flilÄxiiren,  theiU  geronitencn 
Rlntv«  nw*  Act  Scheide  hfmerkt.,  mtd  gleich  dnr.iiif  erfolgte  der  KluH4.'n<t)miiig  init 
AbAuM  cintT  hctrachtUch««  Mt-npo  Fniehlwasscnt.  F.iin?  von  mir  jetKt  TorjreTinm- 
mene  rntctauchunp  crpiih.  diiRn  iIlt  Kopf  vrÄhrnid  der  Wi'ht-  in  lU-n  ItcL-kciieinpanfr 
hrmb}rf])ri':«<tt  wunU-,  jrdouh  nii'cii  nicht  nuf  dvn  Kc-hlntTt-n.  Hiildtigi-n  Multennund 
«IrQokte.  Du"  l'njiimutuiiiiiii  wai  noch  mit  üiiit'in  Kinder  z»  urrL-ichc-ri.  die  Pftil- 
naht  viTli(?f  dt-nm'lbtn  noch  ««'hr  miht-,  quer,  dir  unmm-  Kuntimclle  «tand  recht*, 
xicmlich  tief,  dio  klvintf  link«,  hnrt  nni  Settctnnnidti  dwt  Kwkvni«,  ])ie  BtutunK 
hmtt«  »iif);i-hrirt :   riiu  der  l'Wt-nta  konnte  ich  nicht«  fithlcii. 

Die  SohniL-rEcn  liu«<ien  Jctst  nach  und  bojichriinkli-n  ttich  nuf  die  Duner  der 
Wehr,  dii*  \ViiT(r("n  «iirdc  jimiijrer,  der  Puls  ruhitfer,  die  Hont  feucht,  [im  ll'/^  Ihr 
X.  wunlc  der  Kc»]if  in  der  Schnnispaltu  «ichllmr,  dueh  äuBBertm  die  hftußffcn  und 
drünnendtTi  Wehen  nur  eine  g^rinKC  Wirkung  nuf  ihn.  Eine  halbe  Stundi?  «jinu-r 
rrfiilmc  die  fleburt  eine»  friiioh-tiidtiiii.  nicht  mit  Meeuuium  beHchinuüitcn  Knnhcn. 
Kr  «IT  :i2ii>  tt  «chwur  uud  hvirnihc  &&  oiu  lunK.  Ans^er  einer  nicht  bedeutenden 
KopfReHchwulrtt  :>«f  dum  rtThteii  ScheiU'Ibcin  und  der  tinKrciiseiidcn  l'mtie  des 
Hinterhauiil^beiiii  und  einer  ifiTiiifii-n  Furdie  laiin<  dem  t'orunaUande  des  linken 
Scheitelbeins  waren  keine  Druukxpni'eu  am  Kopfe  «ichlUnr.  Ku|ifdittehuirHei*r: 
kleiner  querer  "".licm.    )rrt*N<er  ijucrer  y,S  cm,   R^rader  ll.ricni,    whriiKcr  n,.'t  cm. 

IVu-  Xw-hpolnirfiperiode  verlief  rmriniil.  Die  l'liiecnla  zcijiic  keine  Spuren 
einer  vonteitiiie«  1.0siin|i.  der  Kinriss  der  Eihüiite  befniid  »ii-h  in  der  Nfthc  ihres 
itandei.  die  NHbvUohiiur  war  aicmtich  cetitrisoh  inserirt. 

Antopsio  der  Kiude>tl eiche,  \'i  Stunden  p.  |it. :  KupfgeflchwuUt  nuf  dem 
IlinlerhuiJpt^bein.  Krbsen-  lii<t  bohiiciL)rn>NHe  Blutexlmvamt«  int  JÜiidcgcwcbe  der 
Gnleii.  besonder«  am  vorderen  oberen  Winkel  de»  liulcen  Seheitelbeins  Drnck  vimi 
Proniimtorinni.,  Diis  rechte  Scheitelbein  hyperritni-ieher,  al«  d™n  linke,  unter  deiu 
PerioHt  ]>ltit.i|iC  be!cchlu}(i*n.  Im  SinuH  loiig;itud.  > tt-l  üü^Migcii  tUut,  OHnni  und 
■eine  ll.Snle  -lehr  blutreich.  An  de»  llnuis  des  Ochim«  ein  nicht  unbetriichtlichcs 
ItlutcMravaant.  Ztthlreichc  BlutCTftflMe  auf  der  Oberflilnhc  der  Thj-miis.  Kpittxiinie 
kleine  Kcch \mo*cii  unter  der  Pleura  der  utclectAtiNchcn  Lunfcen,  (rrötscre  unter 
flem  I'')>ic.iT(lium,  In  der  ItauchhAhle  etwa  lOV  )i  HtruIiKelbun  Seiiiiu!'.  Das  Bind«- 
pcwebc  lim  die  V.  iinibilie.  und  il[i  der  unteren  Flächt  der  Leber  Rerö«  inllltrirt, 
Diliindnmi  leer.  Dickdarm  von  der  Mexura  coli  «in.  ab  bis  aum  llertum  mit  Xin- 
dcspech  ßpfnilt.  Nionm  blutreich,  ohne  Onus.  In  dvr  Hamblnie  ca.  .'in  n  eines 
wnFWerhellen.   "nuer  rwinirenden  albuminrkscn  Hjimi». 

Die  Mutter  Keberxc  fort  nach  der  Geliurl.  Die  linke  Uülfle  des  flbriKvns  |^t 
contraliirtcn  Itcrus  blieb  «ehr  druckenipßndlieh,  s[iätcr  trtil.t^n  die  Kmcheinunfcra 
filier  allf(tfn>ctneu  Peritonili«  htnxu.  !:ichuii  am  '.i.  Tnyce  teigtv  sieh  in  der  (le)((-nd 
des  linken  Kücnbogcnj^elciika  eine  toubcnci grosse,  wenig  empfindliche  lliirte.  Ober 
welcher  die  Haut  Rcrfithet  war.  Am  I.  Tft;(e  entdeckten  wir  auf  dem  rechten 
Vorderami  eine  kleino  schmcrshnftc  Stelle,  die  aich  allmahUch  tu  einer  flarhcn 
Oesehwulst  erhob,  von  der  ein  (inperbrciter  rothcr  Streif  iMipx  dem  Kadius  sieh 
hinxop.  Die  Kräfte  %(:rlieU-n  immer  mehr.  Der  PuU  «ar  klein  und  flutlcnid,  d.is 
Gcxiehl  «elir  bleich,  diür  Schlaf  i)uinKel(«  tt&nslich  oder  wurde  durch  unruUl«,«. 
t,t liinkua.  I>M  aiiia  B*obia,  -^^ 
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Trätiini!   ^cittört.     Doch   erhielt  [daa   lien'URHtsein   sich  ungetrübt   bis   sum   letiten 
Nachmittage.     In  der  Nacht  auf  den  'M>.  December  erfolfcte  der  Tod. 

Aiit«])sie :  In  der  Itciiichhühlc  eine  reichliche  Menge  eines  sero-fibrinösen  Ex- 
Rudatex.  UteruH  etwa  handboch  die  ScbooRsfiige  überragend,  nach  der  Cerrix  hin 
mit  tibrinüHi-m  ExRudat  belegt,  das  Parcnehym  desselben  am  linken  oberen  Seiten- 
raiide  im  umfange  von  etwa  (i  bis  S  qcm  und  auf  ieinc  Tiefe  von  etwa  2  cm  auf- 
fällig derb,  geschwellt  und  mit  einer  weisslich-gclben  Masse  infiltrirt,  die  auf  dem 
Durchschnitt  in  Streifen  und  Flecken  zwischen  die  Muskellagen  eingesprengt  er- 
schien, in  den  inneren  Schichten  trockener  und  fester,  in  den  äusseren  weicher, 
unmittelbar  unter  dem  Peritoneum  zu  einem  eitcr ähnlichen  Brei  Tcrflünrigt  Hie 
Innenfläche  des  Uterus  mit  einem  käsigen  Kxsudat  belegt;  die  Venen  frei  von 
l'Iitcr.  Ovarien  und  Tuben  blutreich  und  geschwollen,  mit  fibrinösem  Exsfudat  be- 
haftet; im  Canalc  der  Tuben  eitriger  Schleim.  In  den  Lungen  keine  Metastasen. 
Am  rechten  Vorderarm  und  in  der  Umgebung  des  linken  EÜcnbogengelenkes  ds« 
]{indegcwcbc  und  besonders  die  Muscuktur  von  einem  gelbweiwen  Infiltrat  in 
Form  von  Streifen  und  Strängen  durchsetzt 

lickanntlicli  ist  die  spontane  Entzündung  des  hochschwangeren 
Uterus  ein  äusseret  seltenes  Ereigniss.  In  unserem  Falle  trat  die  Krank- 
heit  unter  Erscheinungen  auf,  die  eine  Infection  vermuthen  liessen, 
deren  Aupgangspunct  freilich  nicht  nachzuweisen  war.  Ob  vor  der 
Aufnahme  eine  innere  Untersuchung  stattgefunden  hatte ,  wurde  nicht 
ermittelt.  Jedenfalls  aber  konnte  die  lange  Nachtfehrt  in  der  winter- 
lichen Kälte  nur  schädlich  einwirken.  Vom  mütterlichem  Blute  aus 
wurde  secundär  auch  die  Fruolit  inficirt,  für  deren  Tod  in  dem  sonsti- 
gen Hergänge  der  üehnrt  keine  Gründe  aufzufinden  waren.  Diese 
Annahme  wird  durch  diis  Vorhandensein  einer  serösen  Infiltration  de» 
Bindegewebes  um  die  Vena  umbilicalis  und  an  der  unteren  Fhiche  der 
Leber  in  der  Kinderleiche  unterstützt,  einen  Befund ,  den  Buhl  aus- 
drücklich als  ein  constiiutes  deichen  der  pueri)eralen  Infection  bei  Todt^ 
geborenen  hervorhebt  (llecker  und  Buhl,  Klinik  der  Geburtskunde. 
ISHl.  p.  2(10. ']  Bei  der  Autopsie  der  Mutter  trat  mir  zum  ersten  Male 
die  acute  parenchymatöse  Metritis  in  dieser  characteristischen  Form  vor 
die  Augen.  Der  Krankheitsfall  bildete  den  Auagangspunct  für  eine 
Itcihc  puerperaler  Erkrankungen  in  der  nächsten  Zeit,  die  zum  Theil 
tiidtlich  endeten,  und  wiederholt  fanden  wir  bei  den  Sectionen  dieselbe 
Form  der  Metritis.  d.  h.  das  Parenchym  des  Uterus,  rorzugsweisc  in 
den  Seitetitheilcn.  unter  Ausschluss  oder  geringer  Betheiligung  der 
(»efiisse,  von  Lagen  oder  Klumpen  eines  gelben  fibrinösen  Exsudates 
durchsetzt,  das  in  den  inneren  Schichten  fest,  in  den  äusseren  erweicht, 
initcr  dem  Peritoneum  häufig  zu  einem  gelbgrünlichen  Brei  verflüssigt 
war,  überhaupt  um  so  weicher  erschien,  je  länger  der  IVucess  ge- 
dauert hatte. 

Mir  sind  später  noch  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  in  denen 
nachweisbar  schon  vor  dein  F.intritt  der  Wehen  eine  Infection  atatt- 
gtifundcu  halte,  meist  von  den  Genitalien  aus,  doch  auch  von  anderen 
ruuctcn  luT.  Zwei  derselben,  welche,  wie  ich  glaube,  ein  besonderes 
Interesse  verdienen,  will  ich  hier  kurz  niittheilen. 
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Xr.  THI.     H  ,     .     ,    eine  Zwcitgelj&reiidc   Tou    20  Jnhrcii    mit   rcitcm 

llci'W(.-n  wurtli*  um  3.  Novpinher  IWlfi  in  der  Klinik  tob  mir  untersucht.  Der 
ücrriL'alkannl  war  fflr  den  Finder  rliirchpänpf;.  ober  dem  Hecken  lag  die  Stirn  vor, 
ein  Ucfuud.  auf  wclrhi-n  ich  die  tindv  mir  ujitorsuch enden  PrAkiiknntiTi  nii»drA«k- 
lieb  aufmßrlciuiiii  mnchlc.  Am  fnlgentlcn  Morgen  ütelllen  Kich  |jichwiic!hc  und  dl*!- 
tenc  Wehen  ein.  welt-IiL-  ilfu  Ta(r  üIpüf  niilutfUcn,  (Jt'iten  Abend  wurde  ein  F.xn- 
mhuind.  welcher  die  Geburt  bcvbtiehlvn  sollte,  (terufeii,  Kr  liuttc  die  Kreiit>eiulc 
whuii  Tam  vertier  in  .d«r  Klinik  uiilerKuclu  und  vriedvrhulte  jetitt  die  L'nCcr- 
«uebiniXi  obwubl  er,  wie  er  «jiittei  f;e«tnud,  an  beiden  Tagen  eiternde  Wunden  in 
der  rhinirgi sehen  Klinik  TerliinnUn  lintlc.  ohne  nich  ilaniaeb  besonder»  ku  des- 
iiificiren.  Dir-  Kroiwiinde  nehUef  die  N4ehL  nur  nreiiijf,  uhne  duiw  die  M'rhen  xii- 
genomine»  hntle».  Am  naelHteu  .M<irK>^'ii  ^nnd  «ie  cwat  uuf,  fCiblte  »i-'h  aber 
mHou  sehr  uuwubl  und  wurde  um  H)  Ihr  V.  von  cinoiu  hüftiftun  Scböltelfr««t  Im- 
fftUen,  dem  jirotMc  llitiic  mit  lebhaftem  Durst.  Kopf^tcbinerz  imd  L'ebclkeilen 
fi>l|^n.  Im  I  l'/s  'hr  V.  wnr  die  Tcniporntur  (in  der  Achselhöhle,  nnf  ltti,'l"  C.  gc 
stiegen:  Pul«  IH,  ItcBinration  2^.  Um  'V-j  L'hr  N.  wurden  die  Wehen  stArker, 
un<l  eine  Stunde  s])Atcr  a|>nint(  bei  S  bis  t.cm  weitem  Muttermunde  die  FniKht- 
bUxe.  der  Ktipf  «und  mit  genenklem  Miucerhuutile  lief  im  ltei:ken;  Temiieratur 
37,5,  Ful«  MS.  Ulli  5  Mir  N.  erfüllte  die  diiliurt  eine»  .-echuintudleii  Xnubiii, 
der  jc-doeh  im  wannen  Hudc  zum  krAfüjfen  ■Schreien  );ciiritchl  wurde.  Ocwichi  't'i>t>i;, 
I,Ku(fe  M  r?m,  Ro|ifuiuf!iiiK  ''ficiii,  ijnerer  lluiL^hmes^er  '^.Sc-m.  Reruder  13, tum. 
Die  N II eh ([eb u rU Periode  »erlief  norintil.  linrnaeb  «cbüef  die  Waeluiurin  I  Stunde 
gans  ruhi|;.  'Snvlt  dem  Krwucheii  war  die  Teui])4?riitUT  jed<icU  wbon  vioder  auf 
33,0"  L'.  geitttegen,  ViiU  llü,  Iiei  subjcetivcm  Wuhlbüündcn. 

Su  Kiud  Marb  »och  vor  Altlauf  des  ernten  l.eboU8taj{es.  Hehim  in  der  Nacht 
hatte  nun  an  ilim  ein  «loqawdfleH  ulierdüebliche«  Athmen  bemerkt;  c»  wollte  die 
Brust  uieht  nehmen.  Im  Lniife  den  linderen  Murf{eiH  vrurde  die  Alhmun^  immer 
ungvnQgendcr.  mit  iiiii)iir(Uuriii<.'htr  K  in  Ziehung  ie»  Nlernum  und  der  unteren  Hip]ien- 
hoffen,  zcitwei«  ^nn«  ftu,«cWeiid,  Hie  HuriiiiBniuM  ergab  nii'hti  Abnonncs;  bei  der 
AuHCiillntlun  licnti  aich  kein  Athniun^H)(erJtuwb  erkennen.  L'in  MitUig  trat  der  Tnd 
citL  Autojisiet  in  beiden  i'U-urnhuhleu  iü  büt  50g  einer  blutig  seröxen  Fldiisig' 
kcit;  die  rechte  J'iinge  >«cnig  nu'ittedebnl,  fettl.  !ii:b<.vimtnt  uuvuUkunntien,  die  linke 
in  ihrer  olieren  Hälfte  von  Luft  t-riiitlt,  in  ihrer  luiteren  nur  »telU-nweiie ,  uiiKcndH 
üi  den  I.iiftwcKen  eine  Spur  von  «ingedrungenem  Mei^oTiiiim.  Die  ütirigcii  Orgune 
ohne  bexondtTen  Hcfuml.      llnriiarnireinfnret  in  tlen  Pa|ii1b;n  der  Niefeii])vraintdiii. 

Hei  der  Mutter  blieb  die  Tcmpcrntitr  buch  «wirtcheti  M'J"  C.  und  4ri.i"  C,  , 
Kalte  Kinwickelungen.  kahle  Bsder  auworteii  knum  «tue  Wirkung.  l)if  Frort- 
itiif^llc  wiL-derhollen  «ieh  noch  einigL'  Male.  Dabei  k1»gte  die  Krimkc  nur  über 
HitvegefOhl  und  Durst,  »clilief  in  dun  Nllebti.'u;  der  Luib  war  weich,  oirgetidH 
druekempGudlieh,  der  Uterus  gut  xussnimcn gebogen.  Am  i.  Tage  wurden  diu 
IfOchien  etwj«  dlielricehend.  der  Uteruii  Wut  noch  grojtN,  QbrignH  der  I.elb.  wie 
vorher,  weich  und  schinerxlos,  da«  mibjective  IleHndun  kaum  getrübt.  Am  5.  Tage 
(irichieii  da«  (ieolchL  etwa«  verfallen,  e.i  «teilte  «ieh  Di'trrhoe  ein,  mit  kiiliknrligen 
Sehniefiicii.  Unter  allmilblichcr  Zunahme  der  |>erit(>iiiti«cheu  Krucheiuungen.  «ta- 
gendem Meleoriitrous  bei  furtdduenider  Diarrboe,  hAufigcni,  quülenden  Krbrcchen 
einer  hnlnnliohcu  l'^l  11^(^1  gkeit  eollabirte  die  Kranke  hei  Heibcnd  hoher  Temperatur 
mehr  und  mehr  und  «tnrb  am  Morgen  des  '.I.  Tages.  Autoiiwe,  I«  Rtundcii  p.m.: 
I.etb  sehr  iiufgcTriebL-ii.  frei  in  der  lluuehtiohlc  wenig  gcfdrbtc  HüH^igkcil.  aber 
der  gnnxc  Feriiuncftldberzug  mit  Fibrin  gerinn  sein  und  eitrigen  Massen  bcdeckl. 
Milz  in  frischestet  Schwellung,  weich,  iterdrflckbar.  Im  Mngen  eine  Hch« ir».lJehe 
FlQBsigkeit,  »eine  (vchleimhaut  «nverAndert.  Uterus  «ehr  «chlotF;  iji  der  Schleim- 
baut nn  der  (Ireiir.e  den  inneren  MuttermundeK  rechtx  ein  buhnengruweN  2  bis  4  mm 
in  die  'l'icfe  dringende«  diphtberitiwhe«  Oe«chwilr,  mit  einer  gelben,  «c-bmierigen. 
achwer  ab«lrein)aron  Ma«<e  hederkt,  ein  nhnlirhii«.  vtviiut  kleinere;«  etwa  '1cm  Tiber 
dem  imuren  Multi-rmnnd  an  der  hinteren  Wand;  die  fllir'ge  Sohleimhiuit,  «owic 
die  Plaeentarfilelle  TiormaL  Im  •uiliKcrinen  lÜndegcwcbe.  be<ionder<i  rceht«.  dem 
8tCB0   dcK  OtjMohwCtrf   cnu)jieehcud ,    Kehr  enrelti-rte,   thcilweiac   mit    Kcrfallen 
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'A^il  III    Kitnik  der  OebiirUhilfe  bei  «tiftcm  Decken. 

LymphUtruinlini  rTfnltic-  l.TUiphgcfiUae.  die  sich  auf  dieser  Seite  bia  in  d»«  Binde- 
Kvnrvho  iltr*  IJ);iiiiii'tiliiui  Ißtuni  Vfrfolgcii  IflM«?i,  Das  rctropcritöucalc  Hintlcj»cirfbc 
mil  riiuT  tiki^gclhcn,  suUifCiMi  MnK«>  Inliltriri:  die  l.jtnphdniHen  mäioiiir  j^tichwnlUn. 

|>er  Kall  hat  rin  Interpsse  durch  ileii  so  Itestimmt  nndizitw«8cn{U^n 
Atisfpwifrspiiin't  Akt  liifi-i-tinii ,  dii-  sülir  nuicli  inteiisivi?  Stiiningm»  lies 
AHj^rinpinlrofimleiis,  andimerml  Iiohos  Fieber  u.  s.  w.  hervorrief,  wah- 
n-ml  ilor  louilc  ri-occss  von  dem  Iufcctioiisheerdo  uu»  sii-h  nur  luiiiptani 
in  drr  HhIui  drr  Lyin])]i<^fiLs«*c  bis  auf  Aas  I'mtonritni  aiinTirpitef^. 

Der  »weite  Fall,  diir  in  (icnetuiiK  endete.  ii»t  folgender: 

Mr    IDÜII2      1) ,    eine    'Hjahtifiv    /«' vi t gebärend V   wiirdv  mii     10.    Jxntur 

issj  iii  diip  Aimtull  nnfgcnuniini-it.  ubur  sofort  bcfiufs  einer  KrikUcur  driu  ncutlvnii- 
K>|ivn  lluitpiul  fiberwiencit.  Von  Aart  vnHntt*cn,  mcIdcU'  sie  aich  um  21.  iftnuxr 
mN  K.n»i»Vf,  Sil'  emiifand  ncit  mehreren  Tapcti  Kchnicrzpii  im  rcohu-n  ()1)crana. 
di<«<Hiii  liiiii'nflritc  ilch  als  dt-r  Sil«  dncr  Vblf!;fi"n)i(>  enrici.  An  beiden  Hinden 
•rl|;t«ii  Nlf)>  bIh  ltt;tiidiK-n  diT  Cibvntlandi-Jicti  KrftiKc  eine  Anzahl  wiindur  StcUeb. 
Nirt'l»  du»  Abnid  dfum-lbcii  'l'ngf*  «tvllUti  «icli  Wvhcn  ein;  Ti-itmtmmr  3^  C, 
l'wlulu'HpliIwuniffiiiig,  Nach  •■siandiBt.T  (Jeliurudauer  wurilu  ein  niiHt^clmgcnc«  !•• 
Iumdri  Kind  in  SdiüdcUaKc  pcboren,  lüii  whu^'rt'ii  ruiTjKfraUiebt'r  fol)ftv.  Nat^ 
v\nvt  hu'l»!"!!  ib'«  Ab«cit<iH'*  um  ntciiti'ti  01n-rnnHc  tii-l  i3ic  über  Kl"  ('.  Krstiv]((>tir 
Tvnil'ornl»'  brtnlchtliL-h  n1j.  iiui  wicli  Jedoch  um  ni'ichKten  Tagt*  «(.'hon  wiirder  bi« 
tnir  hilheruii  Höhf  xu  crhcWii.  Man  cnldicklc  jotxt  auch  in  der  linken  Acbtwl- 
Ituhlt*  eint'  K'^''""'!'**'"''"''  I-ynilthdriiiStf,  dtc  «ich  vcrKrüBBcmd  in  l-'itcrung  äberf(iii]c. 
Atn  M  hVbrUAr  wurde  mich  dieser  Ahnci^A»  gcrilfnct,  und  damit  kclirtr  die  Tempr- 
Mlui  inr  Nnmi  annlck.  Die  Sc-xtialtirsrnnc  cntL-hiencn  hei  dicflcin  (tarnten  Vnrjjanite 
Kmim  iH'theilijtt.  Dil-  InvolnUnn  de«  Ttt-nis  gin(;  Innpinnier  als  |^w4>hn1ich  tqb 
Hmiloii,  und  die  i.iiL-liieii  hfitten  am  t  -1  Tajte  tiiu-ti  Cibli;ii  Cicnicli.  E«  wurdp  rr- 
tlilUt'll.  dim«  die  Krnnkr  nach  ihrer  Itiii^kkt-hr  nn*  drni  Hospital  in  der  Aiiriail 
db>  Ktit|innchcr  einer  l'iieqieniltichi-r-Kmnken  aiiJ<(;r*))illt.  hnlte,  und  e«  knnn  wohl 
Itb'lil  iwvifvllmft  mn,  da*«!  bierhi.-i  die  Wunden  ihrer  Hlinde  inticirt  varcn. 


Beobachtung  26. 

riiittps  Hecken  mit  <?iiior  ('ojijiig«ta  versi  von  ca.  !.1.5cmi?l.    Ersl 
Mohwaiini'Oicbaft.    Leichte .  natürlirhe  Gplnn't  einns  lebenden  Kindw. 
MilMvittc  l>ruckR])iircn.    Normnk's  Wocrhenbett. 

Nr.  Uttf^i.   H eine  2^  ja]irig:e  Hntlxeliüxiide  von  mittlerer  GrOasc,  putnn 

VirttlhriiniiHKUNtando,  Litte  xuar  elwas  «iiltt  —  niil  l'^  bt«  'i  Juhreii  —  gehen  gr- 
\^'i\\^^  1>"I  abuT  «oiiM  kriru' Merknmle  ilbernttindeTur  Uhju^hitin  dar,  Sie  xi'iirte  einen 
f^'lni^n  Knoebeiibini ;  dit.-  Itcini;  waren  fremde;  die  DiirndieiniichBufeln  nicilrii;,  aWr 
llh'M  kbilTeod.  die  Lcndcnj^L'^tcnd  nicht  cin^czüj^eii:  dua  Hecken  und  die  vorderr 
1t«-i>V«'n»iind  mä!iiii<i;  |»pnt'ifrt,  das  IVonimitorinm  ^unid  tief,  so  duM  ich  den  letstm 
t.rmUnwirbi'l,  der  nnt^^r  cinL'ni  «ehr  iitiini|ifen  Wiiiltel  mit  dein  Kreutbvin  ver- 
bliinlmi  wftr,  iw'oh  eine  Strecke  d«rilbcr  hiiinns  verfolgen  konnte,  ohne  jedoch  den 
iilu^'ii  K'"»''  dM«clhcn  m  erreichen. 

Ib'eVr'i""»""'"^: 

|4|>  11    'i'-^  c"».  (•■'■■  II-  '^^•■'  om»  1>-  B.  a),S  cm,  Couj.  die«.  lU,H  au. 

|lr(  dtm  liefflu  Htando  de«  PnHnonturimu  {{laubte  ich  uiiie  üoiij,  v.  von  iriclil 
Wvn'iK^r  id*  **t^  '''■"  iiniii.-hni(ni  zu  münHuii. 

Di»  Münntruation,  welche  im  10.  Lcbrn4Jahr«  rcgclmüMitt  ctu^lfetm  war. 
«dlti^  tu  Kiide  .^liriU  )Hi>-l  xuin  Ictxteii  .Mute  rr.'tehieiicn  nein:  Kiiide^bcH cpingra 
hnlli*  die  Woh"aiiKcic  Kuerit  in  der  Mitte  de«  November*  (lefühU, 

Hei  rlner  niii  1''.  Februar  Isjl  v»r|tviii)iuinenen  t'nterMichwuK  fanden  tfit  in 
düin  rrcvliiifti'tiK  ftcfunuceu   und  geU^cenen.    xiemliuh    priiU   gcfaUtvu  Ulcrafi  di« 
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Frucht  in  I.  I)ii4([>nalD,  mit  dem  KUeViii  nncfi  ÜiiIcr  ^oriu-htct  Kx  wnri-n  deutliche 
l'liTii^tontraL'tion«!  vurhiindini.  die  jedoch  von  der  SchwiuiKcrL-n  nicht  cinjifundvn 
wurden.  Der  Mni.'h  ruchti  und  hinten  ■b^cvi^hcuc,  wuLttigv  und  wiche  Mutti:r- 
miitid  war  hin  auf  etwa  1,5  cm  im  I>uroliine<8«r  eröffnet,  buh  dem  «chon  theilweisc 
entfnltetcn  CVr^icaliiniml  pntlpt-rtc  «ich  ein  j(allcrti[{L'T  Si'hleim  in  rpichlidier  Meiin«?; 
der  glntt  von  drn  Kihnuteri  dherxofienc  Kctpf  m)(lv  Nchon  mit  einem  )crMttnereTi  A1i- 
achnitt  «einer  \Vi»Ibmi|(  »chwcr  htweplich  in  eleii  Hecken eiag;iinf{  hinein,  die  I'feil- 
naht  quer,  die  gragat  KontaneUe  rechte  am  tiehton,  das  UnVc  Scheitelbein  ctwo 
swci  Finger  breit  an  dem  tiouh  iiignuglichrn  Proniiantonuni  heml^^esun'kL'n, 

l'm  7  Uhr  X.  wurde  die  KreiKMuide  nuf  dn«  GchiirtHbcU  ^(.'bracht  Itiii  itouh 
immer  suhr  schwachiüi  M'chcn  wurdfii  auKc1)lic1i  auch  juiitt  noch  uicht  von  der 
Kj^'iAKendeii  empfunden,  lu  der  KibUnu  hntlu  vich  eine  geringe  Menge  Frutiht- 
wauerx  vur  den.  Kopfe  aiiResaiuiuek 

Kml  am  17.  Februar  um  2  Ihr  V,  wurden  die  Webe»  stärker.  Um  2Vt  1^ 
V.  «proutt  die  Frucli tblnsv  bei  uovli  unvoUxUiiidi^  urweiCertem  Mutteruiuiid,  uad 
eine  Stiiude  «|>»ter  erfolgte  diu  (kburt  eiucw  k-hei)dvn  Knnhini.  Kr  liutti?  i-Sti  (!«(• 
wicht  vim  -1270  k  und  eine  LAitRe  \üii  beinahe  5j  cm.  Sein  Ky(»f  war  unKu*'i'hn> 
lieh  aehiuul  und  vun  beiden  Seiten  gcgrn  die  l-'feilnaht  euKCKjuitxt ,  jeduch  du* 
linke  SclK'ili>lbein  etwa»  mehr  hb^tcHncht,  iil*  du«  rechte  und  im  vorderen  oberen 
llriltheil,  L'tira  i;|FtTi(ter  breit  von  dtr  KraMH-  und  1 ',■/ Finder  breit  vnn  der  Pfcil- 
tiahc  i-nlfenit.  iiüt  einer  kleinen  rulhvci  DiueloiteUe  vum  Pruinonloriiim  behnficL 
K<i|ifdurehiticMer:  kleiner  querer  ',)■  cm,  ^0H>4er  querer  S,<>em,  geruder  U,i>  eiit, 
BchrSger  K),:!  em. 

Am  '1.  Mftra  wurden  Mutter  und  Kind  gra^iud  enthiKJturi. 

Die  Zuapitnmg  dos  Kopfes  von  lieiden  Seiten  her  f!;egcn  die  Pfeil- 
nahl  lÜRst  iiiiruihnicn.  tlass  er  zienilioli  pleichmSasij;  mit  lieiden  Srlieitel- 
binucn  iu'b  llec-kei»  (.'iutnit.  Dus.s  UaUüi  iIhh  «Ut  Uiutüruw  lJücki;iiwiuuL 
zufjckchrtf;  linke  Sc^bcitclhein  slürkcr  aligollacht  war,  als  ilas  rechte, 
erklärt  sich  ilnraiis ,  d«8B  der  Kopf  hier  scIioh  von  dem  U-txlyii  Lenden- 
wirliel  einen  WiderstsTid  erfiihr,  während  dir  anf  der  Kopfhiuit  sicht- 
bare Marke  zweifetloB  dnrch  den  Dnick  des  Promontorium  entsOiudcn 
war.  Hni  der  Si^limalhuit  des  Kopfes  müssen  diese  Mcrkmah;  einer  mu- 
chunischen  Geburtserschwerung  <ien  \'erdafhl  erwecken ,  da«»  dnis 
Jlecken  ir  der  Conjii)Tata  hesehränkter  wnr,  nls  ich  geglnnht  hatte. 
Kntweder  hatte  ieh  in  der  Messung  der  Diagonaltonjn^^ata ,  resp.  der 
Suhützun^  des  .\I>/.u^8  für  die  Conjugata  vera  einen  [rrthum  lK*t;aiigen, 
oder  eine  vielleicht  mehr  aU  gewöhnliche  l'ruminenz  de»  Symphysen- 
linorpcls  in  das  Heckenlumon  übersehen. 


* 


Beobachtung  27. 

I'litltes  liecken  mit  einer  Conju^ata  vent  vun  cu.  fl..'»eni.  tlrlUe 
.Seliwanj'erH.-haft.  Naiiirliehe  (ielnirt.  eine»  leiidit  mdieintodten  Kindes. 
Starke  VersehiehuiiB  du»  Kupfes.  Doppelte  l)nieks])ur  vum  Promun- 
toriuin.  Krkriiiikiiny  der  Mutter  an  einer  Entzündung  des  linken  Ilio- 
rtacTiilgelenkea.    {jiencsung. 

Nr.  r*i(0.     H 'ACt  Jahre   alt,   niiltelmuitii .   von    Reaundum   .KuKacben. 

trat  im  Juli  l**'^■^  nla  Schwangere  in  die  .ViRtalt  ein.  Sie  hatte  herciUi  zweimal, 
vor  >•,  re<<p.  H','}  Jahren.  nnKcblieli  U'idit  iichoren.  Heide  Rinder,  ii»n  rrnu-  nin 
Mfidehen,  dna  swt^ite  ein  Knabe,  kamen  lebend  xur  WelL  Wnnn  «ie  ^ehen  ft«T. 
lernt  hatte.  wu*«te  üe  nicht.  IcuKuete  aber,  rbachilinch  fjeweieti  tu  «ein.  Auch 
lieisen  lich,  weder  nm  Hecken,  noeh  an  dem  ubri^fen  Skctct  Merkmnlc  der  Kiatik- 
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heit  tuiohweiAci).  \Vcfj;en  cini!«  1inkii)tt:iL)|;cn  Talipv«  mriiH  war  ihr  GatiK  etwwi 
hinhcnid.  Itui'li  rrHchicn  tliu  luiHtt;  jirncijftc  Decken  kaum  mi'rklich  vcnchultcn. 
Die  Vordere  Keekcuv-otitl  war  sicinliph  stnrk  ^cndgt,  da«  Proinoiitorium  ■laod  üt 
nuUitiK«r  llohL',  ein  wcnl(?  nndl  rechw,  uiuchwcr  crrcichliar. 

Ituekciimaa^cD: 

tj|i.  IL  37,Octn.  Cr.  H  i%3  vm,  1).  Ü.  21,0  cm,  ConJ.  iiag.  M,tttm.  IHe 
C'ui^.  V.  sdifitelu  ich  auf  Ltv«  9,5  cm. 

IHe  Feriodp  hnltc  «ich  bei  der  H. ,,;.>.  in  ihrem  Ifi,  Lclicatjahrc  «m|r»- 
BU'llt,  nnfiinKN  iiiire)tL-1inIl«i(i((,  »pfilcr  nacli  flrr  CJclmri  de«  rmtcn  Ktndr«  nrgd- 
niftiwi)(.     Zu  Knde  Si-ptemhern   l'^Fil  «idllr  hü-  äuhi  Ii'litwi   Mnli^  crNehiciicn  «.'in. 

,\iH  .Miciid  den  2.V  Juli  «tdlten  «ich  deutliche  Wchtti  ein.  Doeh  wai  »thon 
dir  vor hcrpch ende  Nacht  schUflo«  Terfpiiisen,  wcRcn  aiehcnder  Sehniorien  ini 
Kreiisc,  die  «eh  indejw  »Ährcnd  des  Tnnivi  nicht  verrtÄrkT  hntleii.  Alt  ieh  die 
KreiuHrnde  um  !(  l'hr  N.  tfth,  waren  die  Wehen  schon  recht  hiiufip  imd  krnfli]; 
l^v:i>rdL-n.  ])cr  median  pelnirerlf,  pmll  K*-'"P'>^ii^'>  reiehlieh  wiiwirrtiKltip-  Vleru» 
reichU'  mit  «inntin  (Jrundc  hiw  tut  Herximihü  hinauf  und  hinR  nur  wcni;:  nach 
vorn  über.  Diu  l'Vui-'hl  lag  iu  der  ).  I)iu{!uniile,  der  I''itJil]ml*i  vrat  linki  uuteihnlb 
des  NiiV'I«  Iniil  vernelinibar,  durch  die  Webe  iu  «einer  l'Veqiieiin  Behwn  merklieh 
l)rein11u«Kt,  di.T  Ccrvicitlknnul  vfilb^  ciilftiltu-l,  die  Mtnrk  Kcfäilte  und  itr-Npnnnlv 
Fruehtlib«e  pn-imte  nuf  üen  hucbslehende»,  tirnilieii  leinmndistn  Mittterminii, 
der  Kopf  In^  dem  Heckenein^nnp«  fc*l  nuf.  die  rechte  llälftt'  dewelben  xnni  Tfieil 
frei  Initüend.  diiph  wur  kein  «ndertr  KindesthcHI  danebe-n  tn  fnhirn,  OrdiiuitioD 
linke  Reitculape. 

l'm  Iu  Uhr  X.  erfolge  der  BlnsrnKprunfC  mit  Aliptiifc  ciult  irrnsiten  Mcnf^ 
K-iiicn  l-'ruchtwwNfni.  Der  Muttermund  liel  «ehlufT  vor  dem  Kopfe  lu^iimmmi.  d«'| 
jeUt  den  ilcckeiieiiiKunK  vulUtfliidi};  dcekic,  die  l'fcilnnhl  iiuer,  dem  Prumoiituriuio 
nahe,  beide  Finilanellen  in  nh'ieher  Hohe  am  Si-ilL-iiriiiidc  di-i  Hwkens  eben  er- 
ri^ichbnr,  M^ährend  der  fulj(<'iideTi  Wehe  strömte  noch  j«t«>mti«eii«e  Fnichtwnsfcr 
«US  dem  UtvruN  tivti.  Avr  Kopf  wurde  mit  ftn^^ser  Oewult  tn  den  KeckenLnuieanx 
llfdcüJiKt,  indfin  link«  die  klcinv  Funtauollo  Mich  tiefer  oenkte,  und  RleiehEeitiR  daa 
linke  Stheitelbein  ani  l'romontorinm  bi<  üur  Oegmd  do«  Tiibcr  berabgepruwi. 
nieder);edn1ekt  und  unter  da«  rechte  gcschubcn  wurde.  Der  rötnt|iuli>  war  jeun 
uuf  der  Höhe  der  Wehe  fpiwr.  itiihriThnr ,  kehrte  nber  in  den  l*HU«cn  norh  immer 
XU  iclnor  frllhcrcn  StArke  iind  Freqticnii  lurüok. 

Niieh  dem  Ttefemt  der  Olterhebiimnic  ^Mlrtc  der  Ko]if  unter  fondauemd 
kriifltjren  Wehin  dun  ItuH'keneiii^nng,  tTüt  jedoch  oral  nni  21>,  Juli  um  H  Uhr  V, 
in  die  lieheidv  und  wurde  crtit  t  Stunden  flplltvr  geboren,  nachdem  er  Inngc  ihl  i 
Kiitücti neiden  };ifit;inden  halte.  Die  Nabelschnur  wiir  lüehl  umschlungen,  düo  nnch- 
ful^einle  Kruchtwaiwer  niebt  durch  XindcnpeLh  vcnjtireitiitrt,  da»  Kind,  ein  IWUOgr, 
schwerer  und  äl.h  cm  Innrer  Knabe,  nnr  leicht  «eheiiitodi. 

Die  fi'ncbnebiirtjijurii>dc  verlief  nurmnL 

Der  Kopf  den  Kinde«  i^racbicn  Mehr  «ebmnl  und  durch  die  firnnnc  Köpfte- 1 
schwulst  mif  dem  hinteren  Driitlieile  de»  rechten  Schcitolbcina  und  dem  Hintur-I 
hauptubciue  sehr  verlängert  und  «chief.  Dan  linke  Seheitclbeiii  wnr  atark  nligr«! 
Hncht.  niedtrr^cdrückt  und  unter  cIah  rechte  jre«'hiibeu.  K«  neigten  mc)i  auf  ihm] 
2  DmckÄtellen  vtim  l'rnmfintnriuni ,  eine  rundliche  in  der  CIcpcnd  des  TiiIkt  uud] 
«in  rulhcr  ]>n]ek!ttreif.  der  lAitgi  dex  r<irun(ilnindL'ft  In  einer  rinncnformit;«!  Kin* 
1)i«gUD^  dc8  KiiuchuriH  bis  uuni  Ohre  Jierablief.  Ausserdem  war  die  linke  Scbtdcl-j 
h&lfte  ifc^en  die  rechte  nach  vom  verschoben. 

KopfduiehmeBSer:  querer  S,s  cm,  gerader  Ü,^  cm. 

Dan  Kind  blieb  gesund.     .Am  'J  Tage  var  nicht  nur  die  KupfßCachwulst  vi 
achwimdeu,    sondern   i^iich    die   Druckstellen  auf  der  Kupfhnut    vcrbtaMt,   die  Vor-, 
Bcllichlini^  der  bdden    «citlicheu  .Scbitdelbälftcn    ^cf^on  rinnndei    in  aa^ittaler  Ktcb- 
lung   ati-ipepliL-hen,     DnjicKen    war  die  .\hflachvin(f  de«  linkcji   Scheitelbein»   tnicJi , 
sehr  auffÄlÜK  und  dir   nnncnf<lrniiRe  Kinbicgun^  Unga  der  Kmnininbt   noch  dcut> 
lieber  EU  fühlen,   nU  am   rrxten  Tn^e.     Der   quere  DurehmeMicr  hntlc  nm  l>bliiahe{ 
^,  der  gerade  um  reichlich  '2mm  iiiigeuoiutneii. 


Bcnbuohtung  2R. 
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•Die  Muttvr  erkrnnkLe  un  NnchmitUifto  tl*«  ■i.  Tnftc«  nii  t-iner  KiitxUndunK  dr« 
liiikvn  [litwilcrnlKL-lcDki-H,  nhnt  ilnKs  diu  innere  LiiU-raitchiinp  ciiii?  IHnttnic  i-rli-n- 
tit^ii  lifKH.  Siu  tiinvliLu  wicdi-riuillL*  »rtliuhi:  HluU'nizivhiintii-'ii  iiul)i^tvtidi|i,  t'iidctc 
drhlicMlk'h  aliuT  io  Cjt'iie"uii|i;.  Von  der  I.  WocIk-  ali  ktriititc  »li«?  Kmnkt'  dit*  Tajr« 
nuui.-r  lli-tl  it)i)iriii)((*ii.  Sio  jring  jol*t  ohne  SchnuTecn,  «hieb  »ucliU'  «ip  ncnh  pi,*rn 
ttinc  8taixc  iiiiil  imifniMU;  heim  Ovhcn  A'iv  Dnnnlictm-  mit  liridcn  llümloi. 
Am  ?■>.  Aiiffust  wurde  sie  mtl  ihrt-m  Kinde  cntlii.tacn, 

I>ir  (Itipjirlte  Druckspur  vom  IVomontoriiim  ist  ein  Rnweis,  «luss 
der  Kiipf  iiii-lit  in  der  ^leicti  iiachüem  H lasen spriin^^c  iiotirtcii  llitlliiiifj;, 
die  noid  eine  \^'irkullg  der  linken  Seitcnla^e  nur,  diiri-li  iUin  lieukcu 
ging,  suiidcrn  da»«,  bei  bleibender  Uiierstellun;;  die  Cie${end  der 
S('hpitfU>ftTihiti-k<r  nm-h  links  v*im  IVorniintoriiim  ffodrünnt  wurde,  das 
Vordrrbiinjir  benibtvat.  und  so  der  kleinere  biteniporale  DTireluticsser 
in  die  Conjugata  ^clnugt4!.  Ausser  der  mehr  als  f;ewüliii liehen  ürü&sc 
des  Kindes  rtiuelite  diu  au5in<;s  lui^rüiiBLiKit  Ilulliui^  des  Kopfes  diu 
Scb«iprif(keite]i  der  G^^lnirt  im  \'ergleii-Ue  7tiil  dpii  Iwidm  frlitu-reii 
ge«leiy;rrr  liahen.  Das»  diese  unplnstigc  Kupflialtmif»  längere  Zeit  hc- 
Hlanden  hatte  .  ilafiir  spricht  neben  der  Dniekmarke  in  der  {Jegenil  de« 
'X'ubcr  iiueh  die  Uiehtung,  iu  welcher  die  beiden  seitlielieii  Sehüdel- 
hiilfteii  geilen  einander  verschoben  waren. 


Beobachtung  28. 

Plattes  Heekcii  mit  einer  ('onjnfpitii  vcrit  von  ca.  y.Sera.  Niiiür- 
liehe  (ieburt  einen  h^beiideu.  sehr  gnwsen  Kimhw.  Starke  Unifkspiireu 
vom  l*rumontoi-iuni  aiif  der  Kopfhaut.    N'jnnales  Wochenbett. 

No.  ä'l'Xt.      I]  .  .  .,  cini*  Krim.tc,  kriifli)i  Ki^ltiiuli'  /«i-'it^cilMTi.'iidi'  vuii  K  Jnlirm 
bnttc  früh  )^']ieri  ^elumt  und  viit  Hcit  dem  II    lAlieiiiJahrc  ngulmnjoiig  mcnitlriiirt. 
iTor    10  Jiihrtrn   hatte  nie  nach   2 jHtilndißcr  Gchnrudoutr  ein   lelicndeA.    Aogeliliuh 
gnjiMeK  Kind  oline  Kunrthilfi.'  Rthoion. 

]>Lc  ftuHficru  IkickcnineHatiiip  urpah  durulnwn  icruHs«:  ManHüe: 

Bj..  a  iKicm.  Cr.  U.  »O.tU'ni.  1>.  B.  20.7üni. 

Diu  Itockcn  und  die  Verden-  IteckunwAnd  vinTon  mittsifc  itiTiritrt,  dur  HcHuoim- 
fuKcnkn»rptfl  tipmiift  ntnrk  iineli  iimcn  Vor.  dnn  Fronninrfiriiini  Htniid  tief.  Die 
Ooiy.  di»(r.  mimiw  lO.ti— StTm.  die  <Tonj.  vera  schiltMe  ich  auf  huehflU'iiH  !t..iriii. 

llic  .\ii|;jiliL'i)  lief  H  ,  .  fllicr  die  ]>niier  ihrer  (•eRciiwtirtifjcn  SchwnnperRfihaft 
^Wnrfn  «ehr  iinheitimmt  und  iinmvoTläJwig.  l(d  der  nni  2»»,  .Ajirll  l'^-'ii  in  der 
LÜnik  vorjrenonim<>npn  l'ntentiiflhiinp  fnuden  wir  den  «tnrk  ntisjicJelmtcn  l'tcruii 
mcdinn  }tv\iievrl,  ctwiv«  viirOhRrhAnßeud,  mit  L'laKtiflcli  nnt:hKi(.'1iipi;iL  WnjidiiuKen, 
deutlich  fliicUtirciid;  link!«  im  Orundo  die  HxlrtitnilAten  d^  Kindv«;  der  C'unrltnl- 
kitruil  war  ewur  durph|^nf;i(f.  nbur  noch  k«|C,  fiii  Tttrlicgcndcr  KindeNtheil  wurde 
nieht  erpciclil. 

In  de«  er«teii  Murgen^tuiidcn  de«  M.  >Iai  wyrdc  die  SchiranKCio  diin-h  AVrh«! 
LTWcekt.  L'ni  s  Uhr  V,  fand  dt-r  A?si"tenxarat  A\v  ftiirk  gi«[winnte  rmcliddnin! 
diiirb  den  bereit«  vMlift  crwt-itcrUfn  Miitt^miimiii  tief  in  die  Seheidc  hrmlif^d  ritt  igt 
und  Rprengti:  nie.  V*  Hok«  eine  )>edeut«ndc  Mt-nge  l*niL-htvni**ers  «b.  iiitri  dnü  un- 
tere lJtcrifuif)rment  Rel  Nehlaff  vor  dem  jctatt  nuf  dem  lln-keiifinirnTifTe  vorliegcndtm 
Ki>|»fe  «uMmmen.  Vfirher  hnltc  miin  nur  KxtrrmitiHen,  oder  gnr  koiccn  üindcH- 
[Itheit  flhcr  dem  ßcckni  gefiihlt,  , 

AU  im  um  n  l'hr  V,  die  Kreidende  «ah,  w-ir  der  nicnitich  eng  iim  dif  Friieht 
xummmrngtixiiKL'n«  Uteru«  nach  link«  hcröli«g«nnkMi  und  rotirt;  die  T'rvteht  hnttc 
brc   titeUung    gülind«rt    und    nnhm    Tomugiiwci«»   die  Unke  l'icninhulflc  ein,    die 
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FfliMC  vnrco  rechts,  der  St«iiu(  liiikn  im  Orundn  fohlhar,  der  CrOher  rvobu  )i«li&rtc 
FfttalpuU  inirdc  jetzt  linkR  viTnummcn ;  der  anBchcinnid  ^o«ic  Kopf,  mit  feiotw 
Nflhtcn.  ratttv  mit  dun  rccliu-u  Schi-itvlbclii  in  di-n  BfickeDcin^«n>:  hernb,  die  Pfeil- 
imhl  weil  nitch  hiiiU-ii,  quer,  div  kU'inc  l'VinluuoUe  linkd  tiefer,  der  tixhu-  Scboikd 
der  Lanihdünaht  dem  'I.  »chiefen  IJeckendiirchme««er  ]>Bn>llrl,  llie  Wehcti  kminen 
bald  liAnfigcT,  bnid  HL-Ilener,  vnrva  HbrigniN  rc);«)niäiiiug  und  krftfti^.  tlrdinatauni 
recht«  Sciti.*nl)i|H!. 

Till  2  Uhr  N  fniid  icb  den  Kopf  noch  in  dcmdhcn  Stcllun|i^.  Auf  dtin  ror- 
Upgciidi-n  Suheit«lhciii  hntt«  «ich  eine  Kopfpeschwiilrt  ficbihlct.  die  wahrend  der  Wcho 
A«n  bi«  auf  cTtm  Icm  virder  cnrcitcrun  Muttermund  npnnnte.  Das  Promontoriniu 
war  noch  mit  einem  Finger  xu  errcithcn.  IKc  Wehen  Mdleu  iii  der  Crüherai 
Winttc  an.     Ilaa  ;Vllgcmdnbvlijideii  der  KrcisKcuden  war  unftetrQbt. 

Im  Laufe  dca  Nachniitlag«  wurde»  div  Wehen  etwa«  «chmcrahafter,  l»ie 
Krrissonde  wurde  unruhiger  und  kla)i;te  auch  in  den  Pausen  Aber  lebhaften  Si-hmcra 
Im  Uaekcn.  IHe  umfangreiche  und  pmlle  Kapfi^achwulEt  li«»«  jetat  die  Nnht« 
nicht  deutlich  mehr  vrkennen,  doch  war  offeiibur  schuii  ein  'llieil  des  linken 
Scheiti^lheins  »in  Promuiilunum  ht-nib|repreH'<t,  und  dieacH  daher  nicht  mehr  ■aginit' 
Yivh.  l'Un  breiter  Snuut  deM  Mutlermundes  uutjiiitb  noch  rin^Huin  den  Ki>|if.  llec 
FütoLpuU  war  inut  in  normaler  l-iequmi»  au  ht>ri-n. 

Ciegen  T  l'ht  S.  hatten  dir  Wehim  fiiHt  gänzlich  auf  Um  S*/«  IHir  N.  battc 
die  L'nnihc  der  KrcisKfndeii  einen  *ehr  huhcn  Grad  erreicht,  nie  hatte  cinett  be- 
ständigen Ilranj;  Eum  Stuhle,  Pul»  und  IVmperaliir  waren  normal.  Der  MaUrr- 
mund  hfvtte  «ich  bin  «uf  c'men  sflhninlen  Saum  rctrahirt.  T'or  Kopf  war  tiefer  In 
den  Buckcndni^np  hcmbgcrüekt ,  die  Mundun«  dtü  Lfinibdawinkelx  nchon  etwas 
nuoh  V{)rn  gerichtet,  dtiM  |{intvrhiiu|]i  »L-irk  untL-rgt-^tchubeu,  die  Pfeiliiaht  durch 
dit  üopfRedchwulsl  verdeckt,  entAchieden  aber  der  Mittellinie  nihcr,  uU  vorhin, 
vmi  der  Kninr.niiht  vrniiMi^hti^  ii^h  nicht«  mit  l!li*:>LiniiTitlirit  zu  fQHltd).  Urdtiiatiun 
Unke  Seitcnittgc  und  Seeal,  cornul.  0,30,  hullistündUcli. 

Schon  nach  der  crrt«n  Gabe  wurden  die  Wchea  wieder  krftftif;cr.  Nach  der 
«weiten  trat  der  Kupf,  der  KreiKMenden  deutlich  bewuNst,  in'«  Beckm  ein.  L'm 
jl^j  l>hr  N.  Mtnnd  er  dem  Ib'ckcnAiiM^iin}:^  nnhe,  «chrHg,  i\ii»  Hinterhaupt  nach 
link*  und  Torn  geriehtct.  der  reehtc  Schenkel  der  l.ambdannht  und  der  hintere 
Abschnitt  der  Pfeilnahl  ^nns  in  der  Kopfgeüchwulst  vergraben,  die  linke  Lnmbda- 
iinht  und  der  vnrdcre  Thüil  der  Pfeilnahl  frei,  dan  linke  Rchoitclbcin  stark  unter 
das  nrehte  gcAchoben. 

Oleich  dorvuf  erfobfte  die  Geburt  einca  lebenden  MSdehena.  Nurdi«  unterm 
Extremitäten  waren  mit  Meconium  beKchmulst.  K"  wog  444H  g  und  war  beinahe 
HU  CR)  lang.  Kine  derbe  Kogifgeoeh willst  nahm  die  hinteren  'i  l>rilU)«iIc  d<M  reeh- 
leii  ^icheiteHlei^!l  und  die  au^rcnsentlen  Partien  ilea  linken  Schettclbeina  und  dca 
Hiciterhatiptabeinn  ein.  ita»  linke  Sehcitel-  und  Stirnbein  waren  abgeflacht,  uieder- 
gcdrückt  und  in  der  Pfeil-  rcsp.  Stimnaht  untcrgcachohen.  Por  Promüntttrinm 
hattu  fluf  der  Kopfhaut  starke  Druekapureii  lurQakgelaRReiu  Auf  der  rochlvn 
Seite  anh  man  2  rundliche  DruckHlclle»  dicht  nebsD  dvr  gruBHCU  FunlaueUc,  die 
eine  iiuf  dem  Klirnbein,  die  nnderc  iiuf  dem  äehcitelbein  Kulcgeii  und  durch  einen 
ruthen  Sireif  paruUck  der  Pfeiliuthl  unter  einander  verbunden.  Auf  dein  linken 
Selieitelbeine  zeigte  sich,  entsprechend  der  ]>ruckstcUc  auf  dem  rechten,  ein  am- 
ftmgliL'heriT  Dmek'^fhiirf,  v<jn  driii  »irh  ein  Im'itKr  rolhiT  Streif  mit  A nitch w<-Dun]( 
der  Haut  Über  das  Stirnbein  ge^'cu  den  ttuitsercii  Augenwinkel  hcrabaug,  in  dcMVU 
Verlauf  eine  stärker  markirte  Stelle  von  rundlicher  Fonn  in  der  llr>he  des  tjtinf 
beinhiK'ker.t  aich  nbhnl»,  Kopfdurrbnuinor  «juercr  l),Tem,  gerader  I'J.^I  cm.  Ata 
anderen  Margen  war  da.i  linke  Auge  gewhwolWn.  Lebrigcns  verlief  dn«  Wiicheo- 
beti  für  Mutter  und  Kind  uunnaL    lixa  i.  Juni  wurden  buidc  gcKutid  ciitloHMn. 

Der  Ofilnirtsniei-liantsmus  war  iiv  diesem  Fall  ein  nirht  gr^vöhrt- 
lichcr.  Xach  »im  auf  der  Kopfhaut  sidilbari'ii  DriickKpurpn  liatl^  der 
riiliiidel  wahrfiLlieiiilich  zurrst  mit  di-iii  liiutuieii  uhi-roii  M'iuk»;!  des 
reclitvn  Stirubciiis,  darauf  mit  dem  ^yrdi-'rmi  oberen  Winkel  dta»  rcehttm 
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ÖdieitelHeins  auf  dem  Promontorium  gprulit.  AI«  ich  die  Kreissende, 
eine  Stunde  nach  Sprengung  der  Fnichtblaae  sah,  lag  bereits  der  vor- 
dere obere  Winkel  des  linken  Scheitelbeins  dem  Prümontorium  auf, 
und  au  dieser  Stelle  erfuhr  der  Kopf  bei  seinem  Eintritt  ins  IJei-ken 
ufft-nbur  den  längsten  und  stärksten  Widerstand :  drelite  sieh  daun  im 
Vorrücken  unter  Senkung  des  Hinterhauiit»  uusnahmswei^e  früh  um 
seinen  senkrechten  Durchmesser,  wobei  diis  Knkc  Stirnbein  abermals 
liLnger  vom  I^romunturium  aufgelialten  wurde.  Di«  Senkung  des  Ilintci- 
h4iu()teB  hatte  ich  absichtlich  durch  Lagerung  der  Ivteissenden  auf  div 
linke  Seite  zu  befördern  gesucht,  weil  ich  ghiubte,  dass  der  Zeitpunkt  da- 
für gekommen  sei.  Seine  frühe  Drehung  n«ch  vorn  dabei  erinucrl.  mich 
an  eini'n  (iebiirtsmcchaiusmus,  wie  ich  ihn  biaweilcu  bei  gleich /-eiliger 
HcKchränkmig  des  Heukens  in  querer  Richtung  beobachtet  habe  (s.  t>. 
Vorträße  über  die  Geburt  bei  entern  IJeekeu  lU.  S.  113],  und  ich  halte 
es  darnach  nicht  für  unmöglich ,  das«  eine  vielleicht  einseitige  Ah- 
flachung  der  linken  Seitenwand  mir  bei  der  Untersuchung  de«  Reckens 
entgangen  war.  Der  rasche  Krfolg  des  Seeale  comutum  rechtfertigte 
meine  Auuahme,  dass  das  vurhaudeuu  OoburtHhutderuiss  für  kräftigere 
Wehen  nicht  unüberwindlich  »ei. 

Beobachtung  29. 

Plattes  Becken  mit  einer  t^onjugata  vera  von  etwa  9;0 — y,2i;m. 
Zweite  Schwangerschaft.  Natürliche  Geburt  eines  lebenden  Knaben. 
Druckapiiren  vom  Promo iitoritmi  und  vom  oberen  Schambeinrande. 
Nomiule.1  Woc^henbett. 

Nr.  .M44.     J :t'i  Jnhrc  nlt,    initti>lKro<iii.    nniicbcinvnd   rpKi>lmAiiiii|t   go- 

wAehaei),  Vnlltr  niclit  ilmchitinoh  ftL-woncn  Kvin,  wimaU'  nl>rr  nicht,  wmin  nii^  Jüchen 
gelernt  Ijntle.  Die  MctiitniatiAü  whr  im  17,  Lcbcnitjnhre  hft  ihr  ei npc treten,  in 
den  ersten  iuhron  iinrcRclinilfliii)i ,  mit  lanircn  Haustn,  spUer  ref^elmABsiß.  Vor 
i  Jnhren  hiitte  »v.  niich  nMr  >>Htiin(lii((.T  Cii-iniruiliiucT  it'ia  iiiiKeUich  ftroAsc«,  mich 
IrhL'udca  Kiiiii  «hnr  Kuiistiiilfe  geboren.  1,'in  »o  mehr  ühcrrastluc  mich  iliw  Ht- 
Hultiit  dvr  lU'L-kcnunlcrfiucbunft.  l>ic  Aufiacre  Musäuiig  lieaa  «iio  nicht  crhdiUehe 
Ab|)1iittiiiiK  vfniuitlien. 

öp.  II.  as,2  ow,  Ct.  IL  n.s  cm,  1».  H.   1^,:«  üiti. 

Dh«  itnnzc  Ilfckoa  »nr  »fhr  niedriK.  die  niedriK»  Yüide«  Hei-kciiwand  wcirid 
}{ciici}!l,  lia*  Htiim]>fnirikli)(t'  Prornuntoriiirii  Ntnnd  tU:i,  tnitliin  kuniitt:  A'w  Didcrfiix 
Kwischfii  hoidon  ('onjupnloii  nicht  ^rm*  «ein.  Die  ('«nj.  diiij;-  wurde  wicJicrliuIl. 
Tur  lind  uiitrr  d(T  Gi-Iitirt  mt  Ml, 2  cm  f^emcwoii.  so  da.*»  ieh,  mich  iinlor  [Ichlc)!- 
nichti^iiii^  jener  VerhülütiNKe.  auf  eine  ('iinj.  v,  vini  nicht  mehr  uU  0.19  vm  düit 
wenig  ünnlba*  HchliL'HMcn  muHüti'. 

Dil'  MenKUttuiinii  Holhc  tum  Icbtlcn  Mnb  »u  F.ndc  JunL'i  1K53  criohlciten 
sein.  Hut  dur  Atifiuihnic  dur  .Sdi«iinKi--n'n  niii  I.  .\|)ril  lh'>-l  bctitniid  i'iii  Kehr  iluh- 
fcehildctor  tli1ii};i-liiuich,  wcsKulli  ihr  «u^k-ic-h  L'iii  SuHpcnfturiiiin  angeUtift  wunlc. 
Dir  Frupht  lag  in  dem  dflnnwinidif!en.  misaif  «■aKucrhoItiKc-ii  l'toniii  in  I.  Diripii- 
ruila.  mit  dem  ItOcken  nncU  link«.  Von  di-r  Solmde  hur  lioiit  «oh  swar  ein  luich 
üIht  dviti  Hvcktuj  vorliegmidcr  Kiude«theil  erreicbcu,  aber  nicht  mit  Siehtrrhett 
bvt4iiiui>ei). 

Am  **.  April  «teUttii  «ich  (tcgcii  Morpcii  schvarhf  'Wclicn  ein.  Von  tu  l*hi 
V.  ob  nahmen  xie  tin  Stürkc  und  llntitifikeit  tu.  I'm  l'J  LHir  N.  fniii)  ich  den 
ChrruK  dnrch  dit-  lltiidi;  leidlich  iiiif(ceriL'hlel',  die  Frucht  hntle  ihn.'  Stellung  ver- 
Andvn,  dii*  KttckcnMiidic  suti  jolst  »Auh  riHiht».    Der  relativ  hnch  «tchcadf  Mutter- 
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mund  wiir  Iwm-iW  rüUig  vr^cilcrt.  diT  n«ch  «bcn  «ich  vcrrnjcendc  Cervi«nlk»inil 
mK-h  clwii  'J  em  laiiR,  durch  seine  ulicrc  Dt-ffnutiff  rnEtc  die  f-t^panntc-  FruchtbUiw 
himf'wmifE  bi*  in  dii'  Schridc  vor.  nur  mit  Mühe  konnte  ich  meinen  Finp-r  nrtiMi 
ihr  diireh  den  IstlinitiA  ciiifilhrcn  und  fibcr  ck-r  vorderen  Beekwiwund  den  v«rlic|fcn- 
(len  Kn^vf  urketincn. 

Um  i  Vhr  N.  lialu-  di-r  MuUennund  iintcr  ItrilfliKun  Wehen  sich  \A»  auf 
cliivD  utehniuUii  Siium  K-Unhiri,  die  »lark  kusjiiuiiiU:  J-ruchthlaitc  wurdt  ftM]ircntrt. 
und,  während  dn«  mit  Mteoiiiiini  KetiiiitchU*  Fructitiriwi'er  Inngnnm  alifloM,  scoktv 
sieh  der  Sch&del  auf  den  Re<'ke»cin|iAiig  hi^rali.  In  der  Wi'hviiiNinitc  Ibk  nllrin  d«a 
linke  Scheitelbein  vor;  weil  nsieh  hinten  nm  8eit#nninde  dej«  Itci-knt»  erreichte  ich 
nur  den  Winke!,  recht«  der  kleinen,  link«  der  jtrosien  Kciiilnnelle,  ohne  die  nueh 
uhcrlmlli  des  I*roinontortinu  Bclefred«  ITeilnahl  »L-rfoluni  bu  können.  Wihreiid  der 
Wehe  wurde  diM  rerhie  SchOiIelbeiu  etwa  2  ein  hreil  utn  I'rninunturium  hcratigtw 
preaat^  und  iieide  l'nntancllen  deutlich  fühllmr,  vrnhci  die  Mündung  des  LnunMu- 
winkclfi  sich  mehr  mich  vom  kehrte.  Mit  dem  Xnchla««  der  Wuhe  with  drr 
eluDtinehe  SchAdel  gv.ut  in  Mciite  frühere  SlellurK  zurück. 

Diu  Wehen  blieben  krllftip,  und  xu  Lrnt  dur  Kopf  iillniühlich  ohne  uulYiOi):«* 
SünVmi)j  tU'K  Vurderliiiii|jle«  in'»  Hecken  ein.  ücRen  Ti  thr  N.  war  die  Gdnirt 
bi-ertdia  I>iiK  Kind,  riii  lebeiidrr  Knnhe,  'WJi  fi  sehwer  und  K'-'K^'*'  '•■'' t^'  lonR, 
tru]{  eine  ^enu)^  K<i|irKe4L'bwiilot  auf  dem  hintrren  Vierlhril  duH  linken  SchettvI- 
Uein^.  Der  Kii[)f  war  dL-utÜeh  «ehief.  diii*  Hnki'  Scheitelbein  n «.-wölbt er.  da«  recht« 
ithj^elliicht  und  nicderfcedrüekt .  die  ICiitfernuni;  vom  Tmber  denselben  s\mi  linken 
Ohr  iini  ;i  bi«  I  mm  (terinfrcr,  nU  iwineheii  den  fcictelinitinigeii  l'uneten  der  eiit- 
pD);nn^c9elxtini  Seiten.  Diu»  l'mmnntDrinm  halte  auf  dem  rechten  Seheitelltein 
Kwij^chen  Tiilier  und  lileincr  FonlAncIle  oiiie  sehw.ich  penilhetc  l)ruckfl|>iir  aunkck- 
^elit.<<4en.  da«  linke  Selieitelbeiri  war  dnreh  den  Druck  det  itbcren  Schwidrcinnvndea 
ftn  der  Saturn  fujuamusa  etwa^  eii>Keb(»tn:ii.  Küi>fdiirchmei)acr:  kleiner  querst 
6,'' cm,  K"**'"^''" 't'""''"'  '-'t''> '^'i  K'-'f'"ler   1'^!,'^  ein,  »ehräger  l*(,llcin. 

Die  \aehgi'Iiurl.siKTiinlc  VL-rliif  ncirnml  Klien  mi  Am  Wochenbett.  An 
ti.  April  wurden  Mutter  und   Kind  f^exund  entlassen 

Narh  iltmi  ]''rjif Chilis»  <lor  klinische«  l'titcruuc'lmng  sowohl,  rU  nach 
der  Oruckspur  ginn  '"  (licsoni  Falle  iler  Ko|>t',  dur  llockfiirorm  nicht 
f^anx  ciitsiuochf'inl,  mit  seinen)  biiiiiriittiileii  Diirchmesjer  durch  die 
C'MijuiJUta  de»  Kin|{uniit4,  und  zwiir  ohne  niyrklielie»  .Aufentlmlt.  Oh 
eine  Schirflap'  des  Ttmis  die  l'rsachi^  diesrr  AhwoiL-huiif;  n-itr.  gehl 
SUIS  der  Ik'olmrhtuiig  iiiclit  liervur.  KrmÖglielit  wurde  sie.  Wi  »itarTtem 
Wehendniek.  durch  die  grosse  Elasttcit4U  de»  Kopfes,  vennö(ie  tlpTrii 
siili  die  WirkiiTii.111  den  nnirkf}*  in  den  unteren  Kccrkeurilumen  oiTen- 
bar  »chon  thrÜM-eise  wieder  nusgegliehen  hatlrn. 
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Beobachtung  30. 

l^Httes  Herken  mit  einer  CniijugstA  vrra  vim  ea.  !l.lt — 'Ina.  Krsic 
tlehnrt.  Vorzeitijjcr  Dlascnspnuig.  Hintere  Scheitelheinlage  rail  Tief- 
stand (h-x  ViirderliiLitptN.  I^iii^^uinor  Eintritt  des  Kopfe»  in's  Hecken. 
unter  /iirüekwcieheii  der  Pfeilnalit  und  ahweehfxdnder  Senkung  drs 
Hinter-  und  des  \''orderhÄUpt8  je  nach  der  Luge  der  Kreisseudeu.  Kr- 
InhmimR  der  Wehen.  Hcichlieher  Al»!?anp  von  Meconinm.  Zang^^; 
'J'ii'f-srlirintiKltr's  Kind.  Oeritif-e  \'iTSchie1nin<:  di-s  Knpfi-s.  Atoitisclie 
t't«rinhluluiig.    Metroiieritouilis.    l,ung»ame  itectmvahjsL-eiu!. 

Nr.  BK3&.  V.,..  eino  kMne,  blnMc.  maftere  Hrttfiehftrende  von  22  Jahnm, 
nioht  rbachitiieh,  hatt»  rait  '•.'f  Jahren  ftehen  fcclcrnt  und  witr  Kcit  dem   14.  Jihrv 
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rjffefanJtaiiig  mmitruirt.  Vm  diu  Mittv  ics  Mnl  tMAä  Molkm  ihre  Rogvln  siim  hutta 
>Li1c  enirhiunua  9uin.  Die  ^oliwatiKt^Muhnft  war  ohne  bMaDdem  Stüniiif^cn  V4fr- 
kufcD. 

DU'  Kiim'hvti  iK-K  KiUiECti  Klv^'U'U.  nnaiL-nllivh  uuvli  dt-<i  lUvkui«,  waiuii  fdlri 
Kvlinui,  die  lU-iiiü  m-mde,  dii-  WirlH-ltitulc  iviKtL-  in  dtr  Ili>rNiilKt--K<-''"il  <-''"»'  «ehwiicliv 
■SmlioM'  Diit  der  C-uurcxitAt  nucb  rcdiu,  dk'  durch  eine  guriugv  KrQmmani;  Dach 
<lvr  vntf;eg>;»Ki^i''*t<^"  ^i'ito  in  der  J.umWrKCK^nd  compc-Tmin  wl]^cl(^  Dum  Hrcux- 
Iwiin  WAT  f.wi.tchrji  den  llüftUeincn  clw.-i«  »»r){üftuiiküii,  ata'r  nicht  HL-hiirfor,  iiU  K«:- 
■wülmlich  gcRMi  die  WirbclsÄulc  al>gpknickt;  diu  Ucckcnncigunfr  nicht  bL'dciitmd, 
die  vorder«!  Kci^kcnwnnd  von  mn«si|{i-r  Udhc,  nicht  xUuk  genv'igl,  dni  I'romunU)- 
riiim  ticffttchiiitl ,  der  \vtxtc  l.i^iidciiuirhd  nnnchwcr  noch  eine  Strecke  darflhur 
hiuKiu  XU  vi-rfulKcu.  Obwuhl  das  Pniinoiitoiiuin  rin  wcniK  niich  links  abgewichen 
wiir,  lictRs  eich  in  der  llieRUiitir  der  humuiiUileu  äehiiuibi-iiiiuit.u  uiuu  l'ngLvi«hhuit 
uivbt  erkenaoiL 

licpkenmvtHUiitt: 

S|i.  II.  :!s,<iciii,  (V.  n.  :ui,(}(!]ii,  U.a.  18,3  om,  C'unj.  di«K-  lü.-l  cm. 

Die  Cuiij.  V.  nurdc  von  mir  auf  weiÜK  mehr  uU  Dem  ([etich.itst. 

Der  Eintritt  der  (jtburl  vcr]:<it;i.Tti*  »ieh  bin  iik  die  t'i*ti-  Woi:he  de*  Man 
IMll.  U«i  der  in  den  liuuii  SchHiintC-rwiiiifwwnihcn  «tfttrr  wiedcrhnUtt»  l  nUr- 
nuchuntc  liattL-n  nir  den  r^'CclmasHii;  ^cfornUm.  Nchltinkeii  I'teniR  hdchxlehcnd  nrid 
ini:hr  oder  «conijter  imvh  reuhtfi  ^enei)^  gefunden,  die  Frucht  in  I.  Itifignniüe  mit 
dvr  Kü,.'kentl)iche  naeli  liiiktt,  diii  H.v\ii  äliL-r  der  linken  Duvkoniiült'li.',  diu«  Hinter- 
haupt hier  äiivserlicli  vunpriii^ctid. 

Am  7.  MtVrie  I  Uhr  V.  wurde  diu  Kreiwnd«  nurH  CJvlturtsbtitt  fcebnicbt, 
naflidem  sie  Afacndi  «vi\or  die  erstm  Wehen  empfuiideu  halle.  Um  7' j  Uhr  V. 
erfnljpe  d«*r  t(lii)iiii)i|iniiiK  niit  AbfcmijE  einer  l>cdL'ut enden  Mciip;e  Krnchtwaiwer«, 
l'm  Ni,f  Uhr  V.  wnr  di^r  -itJirk  mich  rechu  hinrihorj^c^ntukeiic  l'toruR  indeRs  imoh 
ziemlich  wiuiicrhiiUip,  die  Vnichl  laR  in  ihror  fnlhuren  Stclhinji.  der  ctMiw  nnch 
links  aligcvriehcne  (ler^iL'ulkanal  war  vnr  dem  K<ip(v  lieijtefalleii,  nhcr  «ehr  weich 
und  dchnhnr.  der  Kopf  dränf^c  wlihrcnd  drr  Wehe  in  den  Ite^kencin^nng  hini-in, 
dio  PfvUitaht  snixchen  dem  (iiiltüh  und  dem  I.  Hehicfim  Durch mettser,  der  vnni^ren 
Iteekenvruntl  He])!  nxliti,  da«  iiiieh  vom  ^eliKeuv  rechte  ächcitcllKiin  an  dcr^ulhvii 
stark  untcr^eseliulicii,  der  linke  SeheitelbeinhOvkor  ungefähr  in  dex  MitluUiniu  dux 
Xtcckrn«,  leehU  die  )trus<;iu  IViitiuiellu  t'ilhlbnr,  die  kli;i>ie  linkt  niciil  au  erreiche». 
Die  Wehen  kaniifii  z^mi  hänß);,  nher  vnreii  nur  kuri  und  vun  niS.%»ifivr  Energie. 
Drdinatiun .   linke  Seitenl»Ke- 

L'm  Kl  Uhr  V.  fund  ich  die  W'ehen  ziemlich  üchmerahuft,  hexnndcr«  im  Krcuio; 
nut'h  «anti  die  Tntervnlle  nicht  ^na  scbiucncnR^ei.  Der  ['tenim  hatco  ^ieh  nnch 
nielit  Kum  von  Fmchtwaüner  entleert  Dit  Kopf  dnlcktc  nur  biKc  auf  den  MHtu-r- 
niund:  das  reehte  Svheilelltein  itnr  hinter  der  SchonsafiiKe  hemh|^clrcten>  indem 
•in  der  l'feiliiahl,  die  jetzt  iiuur  durch  dio  Mittellinie  dea  lieckons  verlief,  noeh 
iiicderg etlnU'kt ;  vun  Liaktt  her  hatte  «ich  die  klcinu  Funtnnellc  herahcu-ffenkt.  bo 
iIkh«  der  l-iiiRor  frei  smischeii  llvckenxciind  und  llijitcrhini|Jt  «niiMirdringpii  konnte, 
die  KTtme  l'ontnticlle  vrnr  nnch  rcs^hu  hin  bii«  n»he  an  die  l.iniMi  iiiiiiiininat«  cnifMir- 
K<»rich[-n.  An  dem  tinlcmiichendcu  Kinfter  hitrt^ttc  eine  |;erin){e  Menge  fcelb-f^rDn- 
iich  tingirtttn  Schleim«.  Doeh.  wurde  dur  Fotalpul*  taut  und  ki-ltflif(  gehört.  Or> 
dinaliou:  Iiackcnlnge. 

Im  Laufe  der  nnchsto»  Stunden  nohmon  die  Wehen  nn  tftürkc  lu;  doch  hielt 
die  Be>n9«rniig  nicht  Inngo  an.  Um  :(  l.'hr  \.  waren  sie  xw-nr  immer  nocJi  hftufig, 
bIkt  nur  kiire  und  \un  geringer  Wirkung.  Die  Xri-i«Kende  klagte;  rtul  jlber 
Schuienen  im  Kreuae,  Druck  in  den  l'rikvordieti.  Kopfweh,  ilir  U«8icht  war  gc- 
ruthul  und  hei^n.  der  l'iilt  hetK-iiluiniigL,  iichneUend,  Je  nnch  ihrer  Lafca  neigt« 
«ich  der  Uterus,  Imld  mein  auf  die  reehte,  bald  mehr  auf  dio  liiihe  Seite.  Kr  war 
bei  Uniek  nieht  emptindlirh  und  enthielt  noch  etvs»  Kruchtwa««cr.  Srit  Mitlmg 
ging  McenniLini  in  retchlither  Menge  »h ;  aueh  wurde  i3er  FAtolpub'  jt-tsl  auf  der 
Höhl:  der  Weht'  etun«  i  crUngnanil.  W'Ährend  der  Wehe  «iiannte  der  vordrinffenda 
Ktipf  den  dehnhiircn  Muttermund  ein  wenig  und  erweiterte  ihn  hin  auf  i'twn  .i  hl* 
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ttm  [m  DurchmcM«r;  die  KopHintit  xiar  Icieht  f^cfnlttC  und  j^ehwollcn.  die  Pfeil- 
nnhl  nudl  etwas  hinter  die  MittcUinii'  tiinlckge^'ichcn.  in  ihrem  vorderm  Ab~ 
Hchnitt  dan  rvctitc,  in  ihrem  hinteren  da^  Vmka  SchcitelHeiii  nicdergedrüekt.  beide 
FuntuiR-lkn  i'rreiehbur.  jedoch  in  «feh^elmler  llohc,  jo  nachdim  der  L'lcru»  dii- 
udiT  durthiii  }(eufi)ct  wqt.  Da  ieh  mich  den  KiiideK  wcKen,  dcKOfn  Leihen  offcnlm 
Rchoii  (teffthrdet  w«r,  Kehi'uCc,  Scenic  su  geben,  aber  itiieli  bei  der  nngeiiOKendai 
KrweiterimK  de«  Muttermunde»  wiid  dem  nocli  hohen  Kopfutande  Bedenken  tiun, 
«hon  jetxt  von  der  /nnge  Gehmneh  xa  machrii,  no  «uchtc  ich  luriSrhat  durch  Eid- 
Mpritittinf^en  «nn  heianern  Knmilleiitliec  in  die  Scheide,  res{v.  lU-n  Mitstdami  die 
^^'eheTl  »ti  veMtiirkcn-  Zngleieh  mirdc  die  Kreiwcnde  unpewicMn.  ettic  hnlb-Unke 
Sehcnlage  einBuiirhtncn. 

Um  fi  t'hr  N.  iirMHtc  der  Kopf  fester  anf  den  Muttcmiiind,  der  jctxt  bb  nuf 
reichlieh  7  em  im  l)Mrchm«iseT  crft'citert  war.  Mcwiniam  fring  immer  naoh  in  be- 
tr&chtliuher  Menfn*  ab,  duch  war  der  Kot^tljiulü  iiiclit  nierklieh  üiehvrllohcr  ^ewurdm. 
In  dem  eng  um  dii'  l*rucht  miRammenKexai^cncn  Clerua  lies«  üich  Fruehtvasser 
nicht  mehr  nachweisen.  Die  Kreissende  wurde  «iif  den  Oeburtsirtuhl  gebracht,  und 
die  Zimm?  im  (liicrdiirchnicsser  de«  Ileekcns  aber  Stirn  und  Ilintcrhnupt  «iiKelegl. 
Kine  groice  Men)?!^  Meconiiini,  den:  nur  wenig  I'ruchtwn^üL'r  bei);emengt  cruohicn, 
flu««  neben  den  Löffeln  ab.  Mit  h  bis  H  tun  H'then  untemtütiten  'rrnctionen 
wurde  der  Kopf  in  seiner  inneren  Stellung  bis  auf  den  Beckcnboden  hernbgel'Ahrt, 
dann  mittel«  der  Zange  in  den  nchrSfren  1  Juiehmcnser  gedreht,  darauf  diese  «hfce- 
nommni  und  von  Neuem  nn  die  fieiten  de<  Kojife«  angelegt,  nnd  so  die  Krtrac- 
lion  beendigt,  woliei  dtT  Damm  obiTflflL-hlicK  einriM.  Tlie  einmal  locker  um  den 
UfllM  gesuhlnngcnu  Nabelschnur  wurde  über  den  Kopf  gcfltreift.  und  der  tägcmdc 
Knmpf  nicht  ohne  Mrihc  an  der  Achxel  hervorgetiigeu.  Kine  nOsnige  Menge 
flauigvu  BluleH,  mit  Meconium  gemischt,  folgte. 

Schiin  mich  der  ■).  Tracttiin  hatte  niiin  beim  Hemnnaheii  uiner  Wehe  und  Tor 
llegiitn  d«s  Zuge»  eigcntliümliche,  vcmuithlich  inspiratori«ehc  Hcwcgiingen  de* 
Kopfe«  bemerkt  und  Rlciehaeiliff  fühlte  ieh  finnserltcK  im  Grund«  der  Oebirmutt« 
mit  der  nie  aberwachenden  Hand  die  Bewegungen  der  Kxtromitätni,  Nach  de» 
F.ntwicklung  de*  Kopfe«  wnren  keine  Athembcwognngcn  mehr  vn)irgen<)mmen. 
IIa«  Kind,  ein  Midchen,  4l?-'i  g  «chwer  und  reichlich  .'■7  cm  lang,  war  stark  mil 
Kindenpech  besudelt,  bleich,  welk:  Am  llcrii  und  die  Nnhclfirtericn  pulüirten  in- 
deoit  nocb  denttieh,  Dil«  iiu«  den  Nnbelnrtorien  entsngenc  Hlut  wnr  auffjUltg 
achwant;  eben  bo  das  Bhit  der  Nabclvcnc.  Die  angewandten  Kciie  blieben  anfangit 
uhnu  Wirkung,  Krst  eine  Vicrlclatnndc  nach  der  Gehurt  kamen  die  Inxpimtiont'Ji 
wieder  in  (iong,  zuerst  nur  fladi  und  «eilen;  diimi  nllmnhlieh  hSuflger  und  tiefer 
und  vnn  «ehr  inten«iven  und  verbreiteten  KiLiKeluerüuoehen  begleitet,  iipät  erat 
Affncte  dnx  Kind  die  AuKcn,  und  en>t  nach  ^/|  Httmdeii  lie««  «ich  ein  kurzer,  klAft^ 
liehcr  Schrei  veniehmcn.  Am  Kopfe  wsr  kaum  eine  V*Br«ehicbung  xw  liemerkc«. 
hcide  Scheiielbcinc  in  der  Pfeilnnhl  «ehr  beweglich,  im  hinteren  'fheil  demcUven 
da«  rechte,  im  vorderen  duH  linke  ein  wenig  prominirend.  Kopfdurehmeixer: 
qnerer  »,'i  cm.  gerader  11,7  cm.  Auch  am  folgenden  Tage  wimmerte  da«  Kinil 
nnch  viel,  konnte  nidit  nrdeudirh  »nugcn  und  üchü  nnf  der  linken  Knmtqeile  nnd) 
beträchtliche  Kattsclguriluschc  hören.  Husten  oder  Krhreuhen  war  nicht  bemerkt 
wtirdun:  nur  fand  man  «ein  Kupfki««en  etwiut  feuvht.  Doch  erkrankte  v«  Iti*  n 
seiner  KnthivHung  nicht. 

Die  Nnchgeburt  war  bald  nach  der  Kstraction  de«  Kindns  in  der  Scheide  ge- 
funden und  \<  eggen« mm en.  Die  otark  (j^rrtnlich  verfurblen  KihAnte  an  der  8pitie 
de«  KIc«  zerrinnen,  die  exccntriEch  innerirte  Niibclouhnur  ninns«  >>'i  em.  Der  l'tenis 
hattv  «ieh  nnfangs  gut  itusammengesoKcn.  Sp&ter  aber  erfolgte  eine  ziemlich  starke 
\achblutuii|i;  au«  (lemMclben.  die  durch  wiederholte  ]!lin«pritsungen  von  kallon 
Waflfier  iit  die  l'teruHhöble  und  eine  Duoik  von  0,'t  Keciilv  comutuni  gentillt  wurde, 
jetloeh  nicht  ohne  «ichtlichi.-  /ciehLii  der  AnAinie  ■urQektulaH«cn.  Am  li.  Tage  er- 
krankte die  ^Vi^^hner!n  unter  den  !■>«(' heinungeri  einer  he«ehrjiukt«n  IVritoniti«; 
die  Lochien  blieben  normaL  die  Ilnnicxorerion  ungeativrl.  Da  die  llMSerwng  »ehr 
lanpame  Fortschritte  machte,  wurde  die  Kmnke  nni  'J7.  Ma»t  in  da«  academiiiehe 
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^Hottpltnl  verlegt,   aiia  dem   »le  rwuh  Linderem  Sicclithum  völlig  hf^i^futdlt  ent- 
lusacii  wiirdi'. 

H(*mfTkMi!nNX'rtb   ist   ilie   »clinenc    IJeseitigiiiiK  tlcs   anninjiliclicn 

!  Caput  (tbsiipiim  durch  »las  ITmilitTcten  des  ITiiitcrhaupU's.    Das»  dar- 

Inach  lior  Kopf  nmOi  no  kiiKi*  j(-  uarli  d<;r  ila]tunK  iler  KrL'tssfndt'n  zwi- 

^•chciii  VittdiT-  uiiil  iliiLU!rUaii]iUla)^H  hin-  iiiiiL  ht-qx-ndulte^  kuuttti;  um 

nreniper  durch  eim-n  vcnnehrteu  Widerstand  vnu  Seiten  des  Hcekeii- 

iVinganKos  in  «juerer  Tticlituiifi  liediiifit  sein,  wie  ts  lit'i  nllgi'uioiu  v«j- 

[cujrlL'ii    pluttcn  Becki'ii  der  Kall  ist,  al»   k'-™''*'   ''i*'    i'unde  Form  des 

üherluiiipt  lürlit  ^ruHS{>u  Kupfcs  cIpii  KiiiLriU  iTlüirliterte ,  tionileni  er- 

Iklürt  sich  einfach  nii»  dor  (rrossen  llrnc^^lielikeit  des  Uterus,    vrilliri^nd 

[die  »tliwaclifu  Wehen  nichl  im  Stjiiide  %varen,  dun  l\.it|tf  auf  di-m  Itceken 

^Ku  fi\irftH.     Teil  lurvoutir  spütr-r,    dass  ich  ninht  schmi  am  \achmitlage 

nnti-r  dcrClelMirtSeöiIc  {{tvji;''!"'"  halti?.    Denn  die  nachthciligeuI*ol<;{rn, 

die  ich  von  einer  int4?nsivon,  nur  durch  kurze  l'nni^n  uiiti^rliroclinneii 

■jWidicnthnti^kL'it  für  das   hereits  usphyc-tische  Kind  t'ürchUni   mu^Nte, 

^»  wilren  hei  der  nur  miimsigcn  lloHchriinkun^  des  Hcckcus  und  der  Niich- 

giehi(fk«it  des  Muttermund«»,  durch  di«  raschere  Ileendigung  der  Go- 

burt  wjihrsclieinüi'h  mehr  als  aufjjcwofrttn,  und  viellciclil   würe  dudurrh 

|«urh    dur  für  die  Wikihueriii  so  viirdcrldielipn  Nnehldutun^  aut>  dem 
Vtcnis  vorji;el«>Ti(ft. 
>  Beobachtung  31. 

Plattes  Ueckcn  mit  einer  Conjugata  vora  von  9,0 — Sem.    Erste 
Gehurt.    SchiiiUdluK«.    liaiij^i-  Dauer  der  Krüffnunj^spu rinde  wejieii  ah- 
nonncr  Kesistenz  def  Muttermundes.  ]i]utig:e  KnveitcruuK-    Bleihendcr 
Uuerütiiiid  des  Kopfes  im  Becken.    Zange.    Scliointodtcs  Kiiiil,    Druek- 
I^StcUe  vom  l'romoutorium .    GGnsti|;pr  Verhiuf  de»  Wochcnhetts. 

Nr.  "lM>.  W.  ...,  änc  kluhie  l-'rHMci'l>äreii{lc  von  3'»  Juhrvii.  wullt«  in  ihrer 
Kiiiiliicit  iccxund  K*'''''^'*"'"  *<'iiU  *AiiHt!U;  a1jL-r  iik'ht.  wann  «iv  K^rjicn  kuUtiiC  Itabv. 
nie  l'piiodc  hotte  tiiuli  im  l(>.  Jährt-  l)et  ihr  rMtelniA^Bin  üiitRfateUl  iind  Ki»lltc  £u- 
lotBt  um  'H'>.  April  iMiJ  i/rethieiipu  sein.  ))it>  t^c)iw&nt;iT<ichiii'l  wnr,  mit  Aiitinahnie 
g«!riiiKfri)[i)I>^'  fCnMlrlocht^r  HU'intnjcuii  Mührditl  tli-i   «-tiiU-ii  Hnifti-.    iiotmal   vi-rlniifeti. 

]>ie  Uutcrsuohuiifc  erfüll  t.-iiii!ii  ttincit  Knucliuiiliau.  Die  Keine  warc-n  jieredo 
und  vcrhiltniMniäxsif;  Inn;;:  das  Krcunhi-ia  iwi<tchcii  den  Hüftbeinen  nicht  merk- 
lich Torg«fiuu)ten,  weni(r  Rfwiilbt,  (liit  Ilii-ktn  mehr  aU  ^c•K(»lnlliell  nach  vorn  ge- 
KphliiKüou:  flie  NoiiniiiK  dcjtfieUieD  licmlic-h  stiirlc;  iüd  Torderc  lln'ki-iiwand  von 
Ittwühiilichcr  llolii.-.  niehl  suhr  |^ivit(t;  Uns  l'nimutitoriuin  uichl  hucbNti-ii(.'tid  und 
iUiiiLich  Hchar[  vurH])rLtigoiid. 

IlecktiiRit'imuuR : 

8}..  11.  ifi.Scni.  Cr.  n.  2H.II<w.  U.U.  IT.H  cm,     Per  .M)«tiiiid  dor  hintonm 

Hflftbi.'iiiiituuhi;lii  vfrhiirlt  tticti  xu  dviii  dvr  viirdi-ren  wie  I  :  -l.!^.     ll'iv  C'onj, 

diKg.  mnuMii  10,1t  citi.     Die  C'unj.  v.  Hchätstu  ith  auf  et«»  !l  cm  oder  ct^us  durü)i«r. 

I>i«  Uebürt  bcfranu  in  den  ersten  .Vlonrcnxtundi^n  d«s  li>.  Fobniar  l^i>ii  mit 
schwachen  Wchiii.  L  tii  H  Uhr  V.  fnnd  ich  den  vi¥ia»  in  die  Krtfitu  |itiiu|{ciicni, 
reivhliuh  wnituL-ilinHI^ceu  Ltüni«  niunlich  Kbirk  UHch  recht«  rutirt,  leicht  beweglich 
im  Iluuehiaum;  dte  h'nicbt,  wit;  hei  den  früheren  UntrmuchunKon,  in  I.  Diago- 
nale, mit  dtT  KCiokoiitiächü  nach  links  ((urichtct ;  dio  VujFinnlpürtion  Ruch  nicht 
)l\ii(  vuniiriehcii,  hoch  im  linken  hinU-rcn  Becken nhschnilt,  iva  üusBorfn  .Mnttcr- 
iind  (EMchloasien.  den  Kii]>f  Iflxc  und  1icu'«i|;li(?h   uuf  dem  tjnpin;7t'  di'x   UecikciiB, 
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Die  Wehen  nahmeD  im  l-auFe  de*  Vormittag  ni;  Htürkv  xu  tind  wiirImi  «!)• 
RiShlich  «ehr  )ichmcrih*ft,  v<itxii){K«rii<r  im  Kmixc  Docit  hnltc  \i'i*  Xiini  Altond 
die  Cieburt  nur  «vtii^  ForUcluitle  K<-'nMchl.  Der  Kopf  war  AiisacrLich  noch  in 
Aeint'ni  ];anzcn  L'tnfange  öbor  dim  Bfckcncingangc  fühlbnr,  suind  jcdcu-h  nirgends 
QhcT  clon  llniid  dcifidbcii  vor  Oic  Vaf^inaljiortiim  wiir  vt-nnricheii,  dir  Mutter- 
miiitd  cheti  für  pinen  FingcT  durchfran^g.  Wnhreiid  der  Wehe  wurde  da?  uuliir 
UUirinsoRtueiit  durch  dio  stark  sich  faÜende  FruclilhUii«  kuiteUit  K<^[i*unl>  K<'l)vi 
dKrbcruli^esorrli:  MuUcrmund,  wa-  t-iiiv  diciK,c  ijchnur  kiüIi  unfütillv ,  mit  dviu  ltik<li- 
fluss  deti  Kl' II vht« andern  in  der  Wuhetipautte  eDchlaSte  v*  wieder. 

Vm  den  Muttermund,  in  wvU-hcm  offenbar  da«  Haiipthindvrnt««  U|C>  vci^cT 
wnd  nachieVti)!(T  iti  mnchen,  wurde  jolst  xtuntlciiweisc  ciri  KiiiiUchiiktnmpDii  in  die 
Scheide  i-in((H»ift.  und  mich  jedet«nn»!i)t*r  Kntfemiinjt  eine  Vit-Hclutunde  lan^  die 
viiinne  Schi-iclunduiiche  nn^uwaiidt.  und  «o  ubwechsiehid  bin  zum  fcilgnidcn  MuT|m 
(II.  februar,  verfahren,  tun  5  Uhr  V,  wurdu-  der  Tumpoii,  da  er  dit  Kreiselnde 
SU  bctnAtiKcii  nntinKr  ga»«  eDifemt.  Ztfiir  Ül-h«»-!!  diu  fortdniieniden  Wehen  sie 
nteht  eu  dem  ersehnten  Schlafe  ^elnnften,  doch  thit  ihr  die  Ruhe  «uhl.  und  nnch 
einigeTi  Stundm  fühlte  sie  sich  cntsc-hiedi'n  pcitArlit  Von  0  bi«  II' j  L'hr  V. 
Würde  der  Tainpaii  noL-h  i-iiiiiinl  'wieder  eitiuelc^l,  und  diimuf  die  Scheide  aii4f;eH])AlL 
llie  Wehen  wareu  iitinici  iiuch  krftftt}{  utid  HohincrttuiCt.  Die  Gebürmuttc*  bliob 
nueh  in  dun  1'niiKeu  so  K^tipaiiiit,  daBN  ich  den  Kopf  ftusscrlieh  nieht  mehr  de^it- 
lich  fühlen  kotiMte.  IK-r  lurdi  KtJchKtthemU'  Mtittenniind  war  itiL-hr  naeh  der 
lIcckciiniitTc  hin  Rcrtlekl  und  hi«  auf  etwa  2,."i  cm  im  DurchmoMtr  gcftüiict.  «ine 
lUtndPr  jetil  »wnr  weich  iiiul  ^evchwullen.  aber  wenig  di^hnbtir  ii%c  nneh  in  den 
Wchenpniiacn  fortdauernde  Npiinnunic  der  Kruchlbliwc  Umb  die  SteUuiiK  de«  K«iife« 
nieht  erkenrm.  Der  Ptiln  der  Kreissenden  rar  oCwob  hoacbloum^l  (Uli.',  diu  Ten* 
pcmtur  uliiT  nicht  erhöht. 

l'nter  nchnicrzhnficn.  bald  «tiirkureii,  bBld  sehwilcheren  Wehen  Terfnui;  der 
Tag.  Von  Zeil  tu  Zeil  wunle  der  Krciisendcn  etwas  Fleischbrühe  oder  Wein  f;e- 
rcieht  Kall-  Moriihiiim-Injection  linderte  die  Schmemen  und  verschaffte  uamnit- 
Uch  «chmersfrcierv  l'au«eii.  ludet)«  wurde  der  Mutlenuuiid  dtireh  die  Knichlblusc, 
ohne  «ich  tu  erweitern,  nur  ticrci"  in'«  Becken  herali^eserrt.  dabei  der  Hand  des- 
selben nUmAhboh  dflnner  und  «chArfer.  aber  nicht  im  >Iindenten  nuehincbifror.  Ura 
S  Uhr  X.  fluid  iuh  ihn  kuum  mehr  ^eiidnet,  alt  iiiri  Miltnue.  leb  Ueoit  deKhnlb  div 
Kreidende  auf  den  tieluirtidtiihl  briiijreu  und  iiiachlc  wnhreiid  der  Wehe  mit  einein 
Kiiopfbiatouri  i  bin  5  neiehte  Incisionen  iu  den  «triff-ticHpannten,  fast  mesucrflcharreii 
Saum  dc9  Muttermundes  nueh  vorsvhiedenen  lUehtunKen.  Die  KUituii^  war  (leriiifc. 
Nach  der  liielxion  wurde  die  Heheide  !<t>Kl<-'>'-'h  "lit  lauem  Wasser  pewalllufl  aus^c- 
«pOlt,  Der  KrfolR  wur  wi  enttehiedener.  Der  Miittemiund  war  mtrküch  AchlafTvr 
und  dehnbarer  (geworden,  und  die  FruehlbliWL'  begann  jetrt  wShrend  der  Wehe  «eh 
durch  dcii.ielbcn  in  die  Scheide  vDrxiidrftngvn.  Cie.Ken  H)  l  hr  N.  wurden  die  Wehen 
wieder  so  sehmerxhnfl.  dnsM  eine  «weite  M«rpMurn-l»jPCliiin  tfemiidit  werden  mumitv. 
Die  AuHjiühmp  der  Scheide  wurde  wiederholt  ]>urauf  Lie4S  die  Kehtnerxhitfliftkcit 
der  Weheil  ii.ifh,  die  frt^ien  lnter\a1K^  wurden  Unjfer,  und  um  Mincrnneht  fiel  diö 
Krei»§endc  in  einen  mt'hrxlüiiditrcii.  nur  selten  durch  achwaehe  Wiheii  ge^i/irten 
Sohbif,  auA  doni  *ie  )i;et)lftrkt  erwaehle,  Um  4  Uhr  V.  \i.  Februar  setxten  die 
Wehen  vur  Neuctu  mit  itrrOascrer  ILefligkeic  ein;  vurübtrifehend  Ke«ellu^  «ich  Ureclt- 
ni.-i){ui]K  binKu.  Im  s  Ihr  V.  wurde  eine  dritte  Mi>r]ihiiim-Iiijcetian  (tcmuehl,  Der 
Muttermund  war  iiuub  nicht  tiel  weiter,  aber  u-cidier  geworden  und  bei  UerähruiiK 
nicht  empfindlich  Seit  der  Nacht  hatte  nifln  (iftont  den  Abpaudf  eine»  dieken 
gallertiffen  Schleime.«  bemerkt.  Die  llnrnexeretiim  Jtinfi;  unf^cuLürt  von  ütatton. 
IJic  Pulufrerjuena  war  auf  I2il  Rentiegen;  die  Temperatur  normal. 

Um  IU  L'hr  V.  wurde  nuchmnl«  eine  wanne  Seheideiidmiehe  iieychen  IHe 
Fnichtblnse  drängte  sieh  unter  krftfiifjcn  Wehen  dnrch  den  merklich  cnroiterten , 
Muttermund  atark  in  die  Scheide  vor.  Kine  balbc  Stunde  fipftter  Berrioitcn  ilio  K* 
h&ute,  und  eine  reichliche  Menffe  Fruchtwasser*  flcwii  ab.  Als  ieh  bald  dnnuf 
untersnehtc..  fand  ich  den  Kopf  herein  «ii  wfiit  in  den  lleekcnein^an^;,  resp,  den 
C^erriealkanal  einRrtrutoii.    dasH    er   wAhrend    der   Wehe   den    sehlaffen.   etwa«   bu- 
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BAHLiiiongufallouiin  Muttsrnniiii]  iait  berührte.  Diu  PfwlnKlit  verlief  quer,  dieht  ror 
dein  PrviDoiiluriuni,  das  iuli  iiucb  Diit  (ivl^uuntiim  Fi]LKi;r  crmchcu  kDuiitv;  recht! 
von  der  MiUuUiiiie  i'OhlU'  ich.  dtr  i'unjugntu  |iiiraUvl,  die  rechte  Kninaiwil«,  link«, 
äct  l.ini'n  innomiiiuta  nUher,  äen  ruchtcn  Schenkel  dvi  r.»n,i1]dannht :  dni  ilficker 
dw  rL-chtrn  KchfitL-llK-in«  koniitf  ich  frei  iip  llct^ken  bfxtrcichcn,  iihnt-  nach  vom 
bis  lu  einer  ^jl.•ittnlf»ntItt)B^c  su  gvlMigcn.  Div  Kn]>^li■(lL-cklln^c:n  waroii  iiidit  ge- 
Mhvrullen.  l^m  den  völligen  Kintritt  de«  Kuiifc«  in's  lieckni  sa  erleichtern,  wurde 
<li«  KrcLKscndc  mit  Kdckiucht  m(  die  Httirkt^  Ueckenncißun^  flacher  geln{(crt,  und 
ibr  eine  Leibbinde  »nKvlcjtL 

Unter  fortdiiuenid  krfirtiKcn  '\^'chcn  rilokti'  denn  auch  der  Kopf  nlUii&liliüh 
tiefer,  indem  das  linke  Seheitclbdn  bui  blclli'eiid«ii  TicfaLandc  de«  VurderhaujiM 
ani  J'ruinuuLurium  hiTubiiegtrL'ti^iL  niirde.  l'm  I  Lhi*  N.  vnr  der  Miitlcnnund  bii 
auf  otwa  'i  cm  im  l>urclimt'*wi:  tirweit^n.  Auf  dem  vorderen  AbschKltt  des  rechten 
ä[.<hriu4bi'tnH  hutte  sii^h  vinf  KoiifRcschwuIsl  gebildet,  die  I'feiluHht  «ich  tUr 
Mit.lellinif  (^L-nühcrt ,  ilnx  linUi.^  Schcitclhcin  war  uii  dt^r<>el1ieM  itnrh  dvr  )irii«Heii 
riHitaiiolIv  tu  nicdergodrOckt,  du»  l'nnTionttiriu oi  für  den  i'"inn<'r  nifht  mehr  zu- 
f(iuf;Uch.  Um  't  l'hr  N.  war  dft  Multerniuiid  riiiKsum  l>ereiti  in  der  HiTtraction 
beffrifftii,  der  Ku))f  Vidli);  in  di^n  IVckinicinKnn];  eintet rc U'ii ,  diu  l'feilniiht  nur 
'Weni^  hinter  dir  Slittcllinie,  du*  llinUrhaufl  mich  vcrhültniHsmAAtii^  hoch.  IHc 
Kreisrunde  wnrdi?  denhalli  auf  die  Unkt  Seite  j;de«rt  L'm  i^,\  L'hr  X.  war  der 
Miiltemtuuil  nlllifi-ilii;  ri'lniliirt.  Ktiii'  VicrtelMtundu  ftjmter  fniid  ieh  den  Kojtf,  mit 
einer  niiHKijfi-n  K(i|iftte9eh« ii Ui  lit'deckl,  im  klciiiun  Beokcii,  nni*h  fast  quer,  die 
leine  Kontniielie  linkit  tiefer,  diu  i;r<jsiic  rechts  nicht  mehr  au  crrciehcn.  Die  aa* 
huineiid  krÄftiKiii  und  i]r^ii)£<^dt'U  Wehiiu  jluKJertvn  jrtjt  nur  t-iiiu  KerInK<^  Wir- 
iiii^.  I)fr  FütiilpulN  hiitlk'  nn  Stnikc  inid  Kr<'i|iU'ni  niehtt  einK<-'b3ii*L  lloch  ße- 
it  die  Un^c  Gcbiitt*diiuei'  mit  Itütk^itht  ;iuf  die  Mnttt-r  eiuc  bnldige  IteL-ndiKiiiig 
Ccliurt  Ich  [cfrtf  dnJicr  die  Znnf!(;  im  Qntrdurchnietmcr  doi  H«keni  über 
Btim  und  HintorhBtijtt  .in  l)hu'r>hl  ii^h  die  Oritfc  nhsEthtliph  nur  vrnig  oumpri- 
inino,  um  dorn  Kopf?  dii^  Freiheit  dar  UcwcKunft  tu  Uii*en,  folf^e  er  di-m  von 
Wehen  untemtätxtcit  Zuge,  ohne  «eine  Slellung  eh  öiidcm,  au  dii«s  ich  mich  ler- 
nalsMt  ttnh,  die  Drehung  allmählich  mit  Hilfe  di^-r  /»n^c  sii  bewirken.  In  der 
Schnm»i)nlte  nnhm  ich  in»  Inscniinent  nb.  Her  Kojif  itand  noch  Hchräg,  befand 
sich  alwr.  wfthrend  der  Dnnrn)  stark  vorgewölbt  war,  schnn  prßSHtt-nlhciU  ausflcr- 
halb  de«  knöchcmui  llcckenw  und  trat  in  dicstr  Steltuntf  bei  der  drltu-u  oder 
vierte»  Wehe  i-«|lig  aus  den  Gesehleclititheilcii  hervor.  Iter  Kumpf  fulgte  unter 
leichter  Nuchhilfc. 

Das  leicht  schcintudle  Kind  vnrdc,  nachdem  Mund-  und  llaeheiihohlc  v»n 
dem  !is|iLrJrtctj,  sehr  lilbeii.  blull^cn  Sclileime  befreit  waren,  im  wsnuLii  üade  «ehr 
bald  «um  retfelmüwiKcn  Athinen  und  Schreien  Rclmieht.  Ka  war  woibUeht-n  (ie- 
sohlechw,  rU3il  g  schwer  und  äü  cm  \a.ii^.  Kine  miUsigv  Kgiil'tE*-'whwulst  bcdcekte 
dtm  hinturni  Abitehuitt  de«  rechten  !Ü<ehett<'lh?iii><,  Dhh  linke  SeheitilWin  wiir  in 
der  Pfeilnnht  nii.iler}(edriickl;  eben  olKT^iiilti  Ac*  Tnbcr  xeigtft  «ich  auf  ihm  eine 
erb«ongr<)**e.  Iilhulich-niis  «farbige,  uberflnchrwh  cxeuriirtc  Druckstelle,  von  einem 
lobhftft  gerüthetcn  Wnll  umgeben.  Kopfmaassc  ■  L'mfmig  SR,«  cm,  «juerer  l>urch- 
ineMcr  lt,4  cm,  gerader  II, .'i  cm,  «chrngur  Lt,l  cm. 

Die  \acHgeburt»])i;riod«  veiliuf  nuniial.  Büi  kleiner  Dainmru«  Wurde  iiiohl 
YerctiiigL 

Kine  Do^is  Morphium  rcrAChnffte  der  Kntbundeuen  bnld  einen  ruhigen  Schlaf. 
Mit  Au^ruibme  einer  geringen  Druck cm|il1ndlichkeit  des  l'tcrus  am  1.  Tage  und 
Gincr  Anschwellung  und  Kinp lindlieh kcit  der  tluiuiercn  (ienitalien,  bot  das  Woehen- 
betl  keini:  StOruDgon  dnr.  Die  Ti3]i|icratur  erhob  sich  nur  iniutial  tiin  wunig 
alier  ih'  C. 

Da*  Kind  gedieh  an  der  Brust  einer  auderi»  WcVhuorin  An  der  iJnick- 
«tflUo  auf  dem  linken  Scheitelbein  stiess  die  morttlicirtc  Kupfhant  sich  Ins.  w  diiss 
du  Periost  frei  tu  Tage  laif.  Doch  fülllc  sieh  die  ^^'und<-  Imld  mit  gulL-n  (irtinu* 
luliuncii  und  var  inii  I  I  Mars,  nU  die  Mutier  mit  dem  Kinde  die  AnsutU  verUeM, 
TwUig  geheilt. 
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]><^r  Kifnlg  (1<<T  Fnrrixion  <lo«  Muttfrminiilcs  beweist.  Aas»  nur  in  An 
Resistenz  dpssellipii  und  nitrht  in  der  mangelnden  Elnsticität  der  Kihlas<- 
da.«  Hindernis^  seiner  Erüffnung  zu  suchen  war.  Iteid»'  Fülle  sind  nieUt 
iiiuner  leicht  vuu  eiiiuiider  zu  unterscheiden,  »o  das«  i;iii  /audi-rn  .  ehe 
iiuiii  sich  für  die  eine,  oder  die  andere  Art  der  Hilfe  enwcheidet .  wohl 
(ferLH'httVni^  ist.  Hier  wän'  es  vielleieht  richtiger  j^nvesen  ,  wenn  irh 
mich  früher  zu  dem  kleinen  ?'in}^iff  entsrhlosfien  hUtte.  Aher  bei  dem 
Maiij^el  ttrinylirluT  Knüclieiiiunjiim .  sowohl  von  Selten  d^r  Mutter^  als 
des  Kindes,  »ehcute  ich  inirli ,  hri  der  damals  noch  hu  vollkommenen 
AuKbildun^;  unseres  antieeptieehen  VerfHhrens,  Vcrletxiin^ii  zn  schafFim. 
die  die  Gefahr  einer  Infection  näher  riit-kten,  Vetiri^i'n»  trat  die  gün- 
tit'v^v.  Heileuliuij;,  welehe  sehon  Wijjund  dem  Abf^innft-'^rüsM-rev  Kliuu- 
|»eii  eine»  Hüllertinen  Schleime!»  untir  der  Ciclnirt  Udmisst,  aucli  io 
diesem  KwUe  deutlieh  zu  Tage.  Mit  dem  Kintritt.  dip*cr  ErscUeinunff 
wnrile  der  Mntrermnud  weicher  und  niic'bj^ehijjer.  leh  belriii-htir  eine 
Bolelie  vennehrtc  .^bscHuhirun^;  der  (.'ei'viealschlcimlmul  aU  ein  fast 
untrii^liehes  /eichen,  A&s»  von  tSciten  des  Muttermundes  ein  abnor- 
mer Widerstand  nicht  zu  fiircht<?n  ist.  Nach  der  Stärke  der  l)ruck<q)ur. 
weh'he  diiH  IVinntmtoriuni  an  dem  Kupfe  iles  KindcH  zuriiek;;elHs»en, 
ist  es  waliyaeheiiilieh  ,  dass  aueli  die  liintere  Cerviralwund  eine  gleich 
intensive  QueUchuug  erlitttMi  hatte.  Deun  vou  d«rZeit  an,  du  dto  vom 
Dntek  hetrnffeiie  Stelle  des  Ko])fes  dem  IVomontorium  aufstand,  waren 
his  /.ur  Itclraelictn  des  MnlteriuntideH  niieli  iniduTve  Stunden  verflossen. 
Dif  nirht  ]irnetrirendi-n  (iuetsi'Invnnden  deN  ('eniejilkanals  maelien 
aber,  wenn  niv  nse|it-tMeli  hhnlH'U.  keiner  S\nt|itoTne  und  lassen  sitdi  nnr 
durch  eine  directe  l'ntersucliuug  erkeniieu. 


Beobachhing  32. 

Pliitles  Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  ca.  9,0  cm.  Eret?" 
Gehurt.  Früher  Ahfluss  des  Fruchtwassers.  T,jnig«ainer  Eintritt  de« 
Knpfes  ins  IJücketx  ntitcr  schwachen  Wehen.  Zange.  Lohendes  Kind. 
Sliirke  Dniekslellen  vom  rnnutuitorinni  auf  der  Koiifhanl.  'liefe 
Quetschwunden  sowohl  an  der  hinteren,  als  jin  der  vorderen  Wand  der 
mütterlichen  Cervix  vom  Druck  des  IVnmonrorium  und  des  olicren 
Sehamhcinrandcs.    l'yümic  mit  tüdtlichcm  Ausgange. 

Nr,  .Vidi.     S ,    eine  Vjütgpbiircudc  von  'iCi  J.ihren,   von   mitllcrcr  Orftwe 

lind  juitHiMnend  rc|^lTiiiUiiip(cm  WiiHiite.  wiir<le  «m  Altmd  it9  ".  Juimur  Iv>4  in 
die  .An^iilt  aufgcnomniirn  Sir  hatte  schon  ineiircrc  Ti»p«  ziehemk'  Sehmer«cn  im 
I.üilic  lind  im  Krciii;».'  i-nijifHndnii,  lÜe  \afhls  scitwi'i^c  den  Sclilif  rtflrtPii.  Ihre 
Kc.-^i.'lii  >M)11U'  HIV  iitilctul  ZK  Aiifiui^  .^pril's  In^H  gvhuht  iiti<l  dlv  emleti  Kinde«* 
hewcRuiiifcn  im  September  tf'-'fillih  liaboa.  Sie  bcbauptclc  immer  pesinid  fruneien 
tu  sein.  Wnnn  sie  Rehen  Rclonit  hitte,  wusste  sie  nicht.  Knehdcra  man  «ich  von 
dorn  Vtjrlii]it(l«ti<'ein  i'iner  Schidellngt-  iibrrxeiiK^  hutte.  wurde  die  Kitittnu«ro  C'ater- 
Kiichunfl  atif  den  füllenden  Mut|{eii  vi'T«ch[>litfii. 

Dir  Nnrht  verging  ((rbditteritlicila  acblttnoit.  unter  kiiricDn  und  «chwaoliaa 
Webfin,  .\m  \  Jannitr  »  l'hr  V.  wnren  die  Wehen  noch  nicht  «Rrker  und  hAuG|trr 
fCvwiirdcn.  llcr  l'tiniit  orschion  van  regelm&axi^LT  floslnlt,  modinn  |^1ii|torl.  uImt 
sehr  bc«'f^lieli  im  lluiu'bmiini :  ncinc  Vaiiduntieii  durch   vieles  FniehtwiiMer  prall 
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ftCHpaDUt,  Hfl  ilftBa  Kindcalhcile  nur  nnclcutlivh  zu  fühleit  naicti;  der  auf  ca.  l'.'Vctn 
im  IKirchiiicssvr  cnmUrrlc,  weiche,  fvinrandiiji:  Mutli-niiuud  «taiid  üi  der  MitU'l- 
liiiie  dw  licckcDS.  wB-hrctid  d«r  WVlie  dränjrtL-  sich  die  Hpiuic  der  FructilbliKt 
durch  ihn  hervor-,  der  K«[if  Lijr  dem  Buvkviicin^aii^c  fest  nuf,  ocine  Stelluu};  lie«» 
irieh  nicht  mnitteln. 

l)iy  Schwutiftcro  war  lircit  von  Hüflen.     S|i.  H.  2S,fi  cm,  Cr.  R  29,S  cm. 

1>fls  iitarli  geneigte  Bcc\tm  war  niedrig,  die  vordere  Ucck«nwund  nicht  in 
(■Icieheni  >IaM!«c  ^imci;^.  dun  l*R»mnittorhim  ticfstthend,  nicht  aehurfvorBimnp-nd. 
Die  Conj  dii»g.  wurde  «u  ll.^inn  Ronicsscn.  T>a  dir  gcnflunten  Vcrhftltiiistie  mir 
einen  |^;rtn);pn  .\hRii)c  fflr  die  C'ntij  r.  gcstittelcn,  »n  musste  diene  tiuf  mindenti-ns 
10  cm  ijcschiltBl  werden.  Der  GohtirViVfrlfinf  hewie«  aber,  dnn«  das  Henken  in  der 
Thal  ciigitT  aci.  Die  C'onj.  v.  hutrup  p-vrisn  nidit  mehr  al«  9  cm.  Ka  hatte  offen- 
har  ein  Irrthum  in  der  Me^'^ung  der  Dliigun^U-uiijugiiU  stattgefunden,  die  nur 
einmal  und  unter  ungünstigen  Umständen  ausgefohrl  war. 

Um  11  Ihr  V.  erfolgte  der  Üla^enspmng  mit  AbfliiMs  einer  ziemlichen  Menge 
FnichtwamcrB.  Her  weiche  und  dphnWre  (Vnieitlk:»nul  hing  jetal  «chluff  vor  dem 
Kiifjfe  in'«  Ilrt'ken  lier;il),  drr  mit  einwui  kleinen  Set{"ieiil  schwer  hewi;glieh  in  den 
Kingtttig  hintiiirugti-,  die  IMeihialit  im  1.  schiefen  DurchmeMcr,  die  kleine  Fant«- 
ncllc  rcchtx  und  hint^^n.  dio  $^sie  nicht  tu  crrüichtn,  das  Promonlorinm  für  2 
Finger  noch  iHeht  tugiinglieh. 

IHe  M'ehrn  blichen  nfthrend  de«  Tage«  «elten  und  Rchwneh,  Der  Kopf  «teilte 
sieh  nur  ctwaii  fester  auf  den  Kecltcneingnng.  ohne  in  denselben  einzutreten,  und 
e«  bildete  sieh  eine  KuiifgLiicbwuUt,  die  di'n  Ccrvicalltanal  allmählich  wieder  cnt- 
fMltete  und  den  auHneren  Mutiermuad  leicht  iii  «[lanneii  bcgnnn.  Warme  Tilcher, 
auf  den  Leib  gelegt,  erwiesen  t<ich  cur  VemtSrkung  der  Wehen  nutsluK.  Dchihulb 
erhielt  die  Kreiincnde  nm  t;  Uhr  N.  :i  Dosen  von  je  ".^tn  Secale  coniut.,  m  halli- 
stflndigen  Zn  lachen  raunen.  Hittnineh  nnhmen  d!»  Wehen  entschieden  nn  StArku 
«u,  ohne  indes*  drängend  zu  werde».  Um  11  Uhr  N.  »tand  der  Kujif  merklich 
tiefer,  mii  einer  bedeutenden  Kopfgofchwulut  bedeckt,  die  «eine  Stellung  nicht 
mehr  erkennen  litMx.  vom  Muttermunde  v/»i  nur  reebtM  noch  ein  I'Wdi  breiter 
Saum  in  filhltn,  Ihw  AligemeinheKniden  der  Krcimcnde»  Wtir  befriedigend,  der 
FötdlpuU  in  normaler  Kre(]ucna  laut  vemeliinbar.  llic  Wehen  licwcn  bereit«  wie- 
der nach. 

Unter  Hchwachen  Wehen  hatte  «ich  am  'i.  Januar  4  Uhr  V.  der  Muttermund 
auch  rcchtM  hu  auf  einen  Kcharfmndigen,  etwa  1  bin  i  mm  breiten  Snum  rclmhirt, 
der  anacheinend  harte  und  feste  Kopf  war  indcü*  noch  nicht  mit  leiner  gr&astcn 
Cirtumfereni  in  den  Hcekencinpfing  eingetreten,  atnnd  nahecu  (juer,  die  kleine 
Fontanelle  lief,  der  hinteren  Beckenwand  -noch  ein  wenig  nfther,  dieKniifgcwbwnlrt 
reichte  f.wt  hi<  auf  den  Herkenboden  herab,  Die  seltenen,  nicht  hesnnders  Rchmcrs- 
1l«(ten  Wehen  waren  eineein  i»hne  Wirkung,  Dur  PuIh  der  Kreis.tenden  war  etwa« 
boNhli-unigl  lOi.i  .  der  Durnt  vennehrt,  uIrt  der  Kupf  frei,  die  Haut  feucht,  der 
Iicib  bei  Druck  nirgendfi  em|>tiiidlich.  Da  auch  der  Fstalput«  keine  CiefnUr  für 
dk«  lieben  de«  Kinde*  anidgte.  «a  glaubte  man  tidtx  der  langai  Oeburt»daner  bei 
dem  nicht  gilnutigen  Kopf  «tan  de  vun  einer  Beendigung  der  Geburt  inittela  Atr 
Kop&angc  noch  absehen  zu  müssen. 

Ohne  inerkliehc  JCunahme  der  Wehen  räckte  der  Kopf  kngHam  vor.  Um 
h  Cbr  V.  stand  er  voll  und  tief  im  Hc^ckeneingimge,  noch  'pier.  die  kleine  Fonta- 
nelle eben  rechte  von  der  Mittellinie.  Den  MuLterniund  konnte  man  nur  noch 
recht*  hoch  neben  dem  Kwpfe  als  eine  Art  Kinschnürung  fühlen,  Wdhrcnd  der 
Wehe  klagte  die  Kreisscndr  libcr  Schmersen  im  linken  Obernehenkcl.  Die  Rflieide 
war  etwaa  heins  und  i-niji  lind  lieb  geworden  ■  die  ämseren  Ocnitftlien  leicht  [ge- 
sehwollen. Im  Ucbrigen  halte  «ich  da»  llcfinden  der  Kreisscndcn  nicht  rcrschloch- 
rt,  und  der  Fdtalpul«  wur  nach  wie  vor  laut  vernehinbnr. 

Um   it'/j  l-fbr  V,  war  der  Muttermund   vMlig  vernchwunden ,   der  Kopf  atand 

n  der  Rcckenhühic,  schrAg,   die  kleine   Fontanelle  rechta  und   vom.     Die   Zange 

irde  nngclegt,  und  mit   einer  Traction  der  Kopf  in   die  ficham-siiaUe   gebracht, 

deine  Tüllif^-  Austreibung  dann  aller,  unter  oinlacher  Lcitimg  roitttel«  der   Zunge, 

Litiaiaaa,  Dm  »otn  biokan.  ■"* 
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den  WdIicji  filKrlasHvu.  Sehoii  vor  dem  Ausuitl  dca  Kopfes  bemerkte  man 
KUirisit  der  hintereo  Comii)is^\iT,  der  nicli  fr&hrvnd  destclbeu  bi*  lur  Mitte  den 
DaniTueti  vprETöwerte.  Das  Küid,  ein  krüftiKer  Kiiabv,  3'J «Ö  g  Bchwcr,  schrie  »o- 
gleich.  Hip  Nrich(;cbi:rt  folfctt'  Iwild.  Rinc  (Hinüniiirliche,  nicht  anlx'^dt-uUTidt- 
N'nehblutimf;  bei  ftnNchcincnd  |!;ut  eontrahiMcni  t'teruA  vriirde  durch  Mouagc  bftld 
ROtiUt. 

Eine  sUirkt:  KopfgMchwulitt  bedeckte  da*  Unke  Rcheitelbein  und  die  link<- 
ItHlftv  Alt  Hintcriiiiuiitflbeiii» ,  während  die  rechte  SchfideUcite  iticnilioh  atArke 
Dnirksjnircn  vom  l'roiHontoritim  truff-  Daa  rechte  Scheitclhein  war  ftbgcAacht  und 
niedergedrückt,  das  Tubtr  dc^iclhcn  stand  um  4  bi«  5mm  tiefer,  »Is  da«  der  «i- 
dtrcn  Seite.  Auf  «ciiR-ni  vorderen  oberen  ^^Inkel  «Ah  man,  nahe  der  grouoi 
F'mtnnclle,  etwa  IV-^cm  von  dcj  Pfeilnaht  entfernt  und  dieser  parallel,  (nnm 
8chortit;cTi  Streif;  ein  eweiler  acbvrJLchcror  bcifann  ctwu  weiter  nach  ausncn  nahe 
nni  Curnnnlninde  de»  n-chteii  Slimbuiun  und  verlief  Yon  da  Bidir£g  {^''S*-'"  ^^"  &u**v 
tun  Augenwinkel  hin.  Die  Spitze  de»  linken  )<aiigcnlafleU  bktt«  auf  der  Unken 
A^'üiiRe  eine  brcitü  rotho  S|>ur  siirüekKeLiH«en.  Die  linke  OosicbtshfiUl«  war  gv^ 
IUhntt.  Kuj>fdiirehme»iivr;  kleiner  qucrvc  H,Jcini  ipxMser  querer  8,Bcm,  genuler 
12,2oni,  achrJkger  l2,yL'ni, 

Das  sofcleich  nach  der  Geburt  In  au»wärtl^c  Pßegie  gegebene  Kind  gedieh  an 
diT  Brust  miier  PfIcKrinuttcr  «ehr  Kut.  Nur  in  den  ercteu  Tsf;en  bemerkte  man 
an  ihm  ein  fi|ierithüni1iL'h^  /tltcrii  dt'K  Kopfes  und  «eitweiüifi-  Bri-ohbewcfTungcn. 
Am  2.  Tuge  hntU;  üloh  die  VcfHchivliuii^  dvn  (ji-hMvlducliK  Hchtm  wieder  ouft- 
i;cf|[Ui?hcn .  die  DruckstcllL-  uuf  dem  rechten  Scheitelbein  war  in  Voroiteruitp  be- 
ftritfen,  die  Umgehunir  erviiijiclato^  geräthut.  l'nter  Umschlägen  tod  KamiUcuthce 
mit  I11cic<>)ii^  hatte  sich  um  u.  To^c  der  Dnickiti^horf  völlig  loagcxtAMcn ,  ao  4*u 
das  glimmend  Meitwe  Pcricriiiiium  frei  zu  Tapo  laR.  Zehn  Tage  apftter.  ala  du 
Kind  xum  Ictttcn  Mtüc  in  der  An»itiil:  vor|ie!<li.-ltt  ^urde,  vrar  die  beträchtlich  tr- 
kleiucrtc  Wunde  der  Heilung  Duhc,  die  Faciidifi-LiLhmung  tasi  verschwunden. 

Die  Wöchnerin  fieberte  gleich  nach  Akt  Geburt,  ohne  Torgätigigen  Proüt,  mit 
kleinem,  «ehr  frequentcm  I^lUc.  .schlief  wenig  und  neigte  »chon  frdh  in  ihrem 
Wesen  eine  krnnkhnftc  Ha^t  und  t'nruhc.  Die  örtUchcn  Störungen  iraren  an- 
fikn^  gerinfT.  Der  Ctcrua  blieb  gro.^H  und  -ncirh,  bei  Druck  etvnn  emplindUch . 
an  den  erj^ten  beiden  Tngcn  gingen  bei  den  Ncltenen  und  wenig  sehme-riihafU« 
XiK~hwchcn  noch  einige  Uluicuagulu  üb.  Vom  ■!.  Togu  ua  wurdcu  die  Ijochicn 
übelriechend,  und  die  Dammvrunde.  sowie  die  kleinen  tjehloiiohautrlssv  im  Sebcidcn- 
cingunge  bekninen  ein  raiK^färbigcH  Aui^sehen.  der  Leib  trieb  Inngtnm  auf  und  «nrde 
bei  Druck  cmphndlichcr^  dwni  gc«vlllv  «ich  llrcrhtirigung.  die  Kranke  cwlbibirte 
mehr  und  mehr  und  xtiiib  am  Niichniittage  Av*  1»  TitgcH.  WnJircnd  der  letaten 
beiden  l.rbentttuge  hatte  sie  über  Sehmerzcn  in  den  Armen  geklngt,  ohne  dniw  une 
Anschwellung  der  Theite  oder  Empfindlichkeit  gcf^en  Äusseren  Druck  beülnnd. 

Autopsie  1^  8tiiiiden  undi  dem  Tode  In  der  Batichhuhle  eine  betrAehtlhdie 
M<^gu  eitrigen  Heninnt;  die  Oedümte  leithl  miteinander  verklebt,  dieker«,  featerv 
Kxnudatschichtcn  xwtvchen  den  Dami.5chliugcn,  auf  der  ObcrfliVchc  des  Lterun  und 
der  breiton  Mutterbünder.  IMe  Milx  dunh  nlt«  Adh&Nionen  angeheftet,  mit  bi- 
Rchem  Rssudftt  belogt,  bin««,  weich.  mUrhc,  um  die  Hälfte  vergrAMcrl.  Die  Me- 
■cntcrinldrnsen  ctwiis  geschwollen,  h}iicriimiich.  Die  Ovarien  hoohroth  injieirt. 
mit  don  Tuben  verklebt;  ira  Cuuai  einer  'l'ubc  eitriiter  Schleim,  Der  l'terus  mSstig 
groM,  »eine  Venen  mit  1-Uter  gefOllt,  ueinc  Innunüiiehu.  bctcndcrg  an  der  Plaoentw 
iitcUe  und  auf  den  Muttermundslippen  mit  l-lxsudiit  belegt,  im  Cerviculkanal  no- 
wohl  auf  der  hinteren,  nbi  auf  der  vurduroD  Wand,  0cm  l'rumuntorium  urwl  den 
oberen  Syniphy^enrande  entiip rechend,  uin  mi« «farbiger,  hvinahc  ■leni  im  I^ureb* 
me*"er  hitltvnder,  trichterförmig  in  die  Tiefe  dringender  Substnosverlust ,  mit 
atinkvnden.  ftb gestorbenen  Maaicn  belegt  und  mieh  dem  Promontorium  zu  im  Um- 
fiinge  «twn  eines  Ccntimeters  nur  noch  durcli  das  sehwarzlich  verfärbt«,  eben  uoeh 
llullttare  Peritoneum  vini  der  BiuLchlii^hle  getrennt.  Auf  dum  ittark  gcr^theteD 
Trigiitiuni  der  Ilnniblme  ein  begrenzter  olierHSehlichor  S-^horf  der  Schleimhaut  In 
8uhi!idt>ngewi^lho  einige   idtvrv   dnukelgefArbte  Itlnlestravaaatc   uiit«r  der 
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Knut  whuc  VcrleUiuig.  Im  Biudcfcnwcbc  und  der  MuflcuUtixr  der  Anne  auffAlUiiv 
■»AkrMkapiKhe  VerSndLTinidin]  uicht  xu  t-rkvtmiu.  Lcidtr  wurde  da*  B««keu  iiioht 
nihcT  iintoraiicht,  dn  suwohl  ich,  oIr  mein  ANointcnsaTst  der  ijeotion  beiiuwohncn 
verhindert  wnrcn. 

Uie  starken  Druckspuren,  sowohl  um  Kopfe  iles  Kinflcs.  als  an  der 
inüttcrlit-liru  ('crvix.  iLurl  vom  t'rumoiiüiriiiin  uUuiu.  Uitir  zugleicli  vom 
oberen  äcUuoüsfugeiirRndc,  «ind,  bei  der  8dimullieit  des  Ko|ifes,  ein 
ontsrhiftflnner  Heweis,  das«  unsere  anfängliche  Schätzunc;  d«  f'onjngnta 
Vera  auf  einem  Irrthum  liRruhte.  Allerdings  miisBcn  auch  die  Inngo 
Dauer  des  Dnickcs,  die  eine  Kidge  der  Wehen sdiwärlie  war,  sowie  der 
mit  der  gcwÜhiilichcu  WeiM*  bei  jiltitteni  Hecküu  nicht  gaii::  übereiuslim- 
mende  Oebartsmeclianismuä,  deu  eben  nur  die  Schmalheit  de»!  Kopfe« 
ermöglichte,  in  Hechnung  gebracht  werden.  Walircnd  nümlich  das 
rechte  Scheitelbein  üwiachon  TuUcr  und  Pfeilnaht  dem  Promontorium 
fest  augeptestit  war.  senkte  sich  frUher  als  sonst  das  llintvrliaupt  in  den 
Iteckcneiiigang  herab,  indem  zugleich  die  l'feilnaht  sich  aus  dem  ersten 
scliiefen  in  den  queren  Durchmesser  des  Beckens  drehte.  So  entst^md 
auf  dem  vorderen  oberen  Winkel  de»  rechten  Scheitelbcius  der  Druek- 
»chorf.  M'olcber  parallel  der  I'feiUiaht  verlief.  Die  zweite ,  »ehwäeliere 
Dnickspur  auf  dem  mchten  Stirnbein  kam  «u  Stande,  als  die  Stirn,  nach- 
dem (bis  Hinterhaupt  sich  bereits  mehr  nach  vom  gewandt  hatte,  am 
I'romontorium  herabriiekte.  Die  Ursachen  dieses  abweichenden  Meeha- 
uisuiutt  liegen  nicht  ganz  klar  ^u  Tage,  Ks  ist  mir  nicht  wahrscheinlich, 
dasg  eine  Heschriinkung  des  Iteekens  in  querer  Richtung  bei  der  Vnler- 
snchung  von  uns  übersehen  war,  da,  wenn  diese  die  frühe  Senkung  des 
Ilinlcrhauiites  b<'diugt  hatte,  die  Spuren  vom  Drucke  des  seitlichen 
llcckennindrs  an  dem  relativ  langen  Kopfe  «cliwcrlieh  gefehlt  hal>en 
würden.  Ich  bin  ^-ielInehr  geneigt,  den  Grund  derselben  in  einer  — 
wenn  gleich  im  l'rotocoll  nicht  bemerkten  —  Schiefläge  des  Uterus 
noeh  rechts  zu  suchen,  auf  deren  \'orhandcnsein  die  verzögerte  Ketrac- 
tion  des  reeliten  Muttennundsrandes  »ehliessen  lüsst.  Doeli  neheint  kein 
Versuch  gemacht  zu  sein,  durch  eine  Lagerung  der  Kreissendeu  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  auf  die  Haltung  des  Kopfes  einzuwirken,  vcr- 
muthlicb  deshalb  nicht,  weil  wir  das  Hecken  überall  nicht  für  so  eng 
hielten  und  in  der  Wehcrischwiiche  daiJ  HauplliiiHlernitiM  der  Geburt 
»ahen.  Die  Zange  hätte  vielleicht  schon  einige  Stunden  fnihc^r  an- 
gelegt wenlen  können;  indes*  wäre  daraus  für  die  Mutter  kaum  noch 
ein  besonderer  Nulaen  erwachsen,  da  mit  der  Hetmction  de-s  Mutter- 
niundcä  die  gci|nelächte  ('erviejilwand  berüit<s  aus  ihriT  Einklemmung 
befreit  war. 


■• 


Beobachtung  33. 

Hatte«  Kecken  nnl  einer  (^onjugnta  vem  von  eit.  8,5cm.  Erste  Oe^ 
Iturl.  llintercScheitelbeinlag»!.  Spontane  KectilicHtion.  Erlahmung  def 
Wehen.  Seeale  t-ornutuin.  /äuge.  Scbeint<idtes  Kind.  .Vbllachung 
des  nach  vorn  gelegenen  Scheitelbeins.  I^ueriH-ralgcschwüre.  Gene- 
sung. —  Zweit»!  (iehnrt.    Stirulage.  übergebend  in  (»esicblslage.    Illei- 


316 


III.  Klinik  Her  GelHirtshilfe  Itet  enp'm  ßrckcn. 


bcnde  Uucrstolliing  im  Hecken  mit  Tiefstand  der  Stirn.  Zange.  Surr- 
bendefi  Kind.   Noruwlta  Woelieubett  dur  Mutter. 

Nr.  5!l"S.     W eine   S^ljülirlKo   V^ret««lKircnde   von  klehieii)  Wuchti^. 

(tesuiidcui  AuBscbvQ.  nurUe  tu  1-^itlc  Januars  )<ti>7  in  die  Apsult  sufftoDuuuiioii 
Sic  wulllc  in  der  Kiudhuit  iiiclil  rhadiitisuli  (Ecwescn  acin.  wu»€U;  uliei  nicht,  wwti 
siü  §[el)vn  geU-mt  Iiiittc  In  der  leUImi  Woclm  dw  Aiiril  IWHi  ww  die  bi*  dahin 
re^lmiUBipc  Menstnuition  äuid  leuteii  Malu  wichienen,  di«  Ende  der  ohne  aiif- 
ßtlÜK'?  Stf^ninjtPi)  rerlaufnien  S«hvrnnRVn>chafl  n1«n  nähr 

^^i^f  KcliHnnKom  linttc  einen  krat^ifrcii,  jHoch  ntcht  |>luiu|ii:ii  Knui;liaiWMi 
ü'tv  unteren  Kxtit'mttiiten  wnrcii  im  VerltivItntM  buoi  Obcrkiir^jcr  etwa«  kurt,  iilwi 
^vndf.  diu  LcndcHgcgcnd  nicht  cintJ^ciioRcn;  diut  Hecken  mrtii«!^  ^cnfi^n,  die  viu- 
dcTfi  IWItcnwand  hoch  und  «eil;  da«  Krcurhein  flach,  nicht  »ehr  gniet^,  tln» 
Vroroontnrium  ticfstehpnd,  nicht  «chrirf  Tnr«pringend. 

Uci'kcnmvHsunE^ 

ap.  IL  ifi.&L-m,  Cr.  IL  2Il,l>om,  D.  B.  IS,5eiu. 

hl  der  Mgendcn  Sfibwurig<;r«chnfl  wurdtii  diene  Mnasse  gleifhmiifwijt  "'» 
2niin  f[Ti>s6cT  Kcfundvn.  Die  C'oiij.  ding,  wurde  in  beiden  Schnaiißcrwhifttn  lo 
(0,1 — 'lern  {{omctificn.     J>icr  C'onj.  v,  schlilrtc  irh  demgonfMK  auf  etwn  l^.Soni. 

])io  Wcticn  begannen  am  2,  ]'"cl>niai  liaW  nnch  -MiUcnmcht.  Um  5  L'hl  V 
viirde  die  Kreidende  auTii  Ücinirtobett  gtbmchl.  Der  Koiif  lag  hoch  AUt  4w 
brckon  vor.  Um  1  t'hr  V.  erfolgte  der  Itlu^ensitning  bei  T6llig  crwdUifK» 
Miittcnnundc. 

Alfl  ich  uin  y  Uhr  V.  die  Kraimteiido  Sftb.  lag  «ic  auf  der  Unken  Sdift  W 
fnnd  den  rtcm*  noch  «iomUch  W(i«*iTlinUig.  mehr  nnfgerichtct,  tA»  in  dor  Srhrmaw 
achift,  die  Frucht,  wie  bei  der  (nlhcren  [.'iitcrsiichiing,  in  1.  Dingonale.  mit  Jr» 
Kücken  nach  link«  gekehrt.  Die  vrciche,  dünnwandige  (Vmx  hing  sumkiiib* 
gefallen  vur  dem  K.u])fe  \a't  Iteokcn  liurub.  dictter  Ug  lone  auf  dem  Üeck(^neiuxugi> 
(lull  Promontorium  vur  noch  mit  gestrecktem  Finger  lu  cmnohcu.  Zeitweilig  flu** 
etwas  rrnehtnaiwcr  nchcii  dorn  Ko]»fe  nl),  doeh  wnrcn  die  Kopfbedeck  linken  Ki» 
li'icht  geschvioUL'n.  Diu  Untersuchung  mit  (üncm  Finger  lieM  mich  über  die  Stil- 
lung und  Haltung  des  Kojrfcs  in  Zweifel:  entt  bei  Uuteroucbung  mit  holbvr  IUo> 
erkannte  ich  eine  hintere  Scbeitflbcinlnge  mit  Ticfsfund  de-*  Mint«rbaapl«*.  1**" 
linke  Scheitelbein  deckte  den  Jteckcneingnng .  ubeihalb  dw  )'romonton«m  « 
Köqier  de»  lelKten  Lendenwirbel*  fülilte  ich  djw  linke  Ohr,  die  ITcilnnht  »tftrf 
(jiier,  dicht  hinter  dem  iiliiTni  SiIiauiInnnTnnde ,  diis  rechte  Scheitelt lein  War  Wb 
niifgcfltcRimt  und  in  der  l'fcilnnht,  imwic  in  der  ],<tmbd.inaht  niedergedrückt,  w^ 
links  konnte  ii>h  dns  llintcrhaujitshfin  frn'  bi<  «um  Nncken  hinauf  hwitnikbBi. 
während  ich  nach  icv\\ia  nur  lii«  »um  hinteren  ^V!nk{■l  der  groaitcn  FontancUi  *>' 
dati  i>eUirnmi)dc  des  Itcckcns  gelnngtc.  iVcu^nerlich  «prang  dtv  Stim  nai^  r«chu 
dWr  den  lleckcndngung  vur.     Oidinutiun.  icchtc  Seilcnlage. 

Unter  ziemlich  »eltcncii,  inflsnig  Htnrkcn  Wt-litm  mit  ifitwriligcm  W»«lf 
iibnu.49  wurde  ullmühlich  du*  rochte  Scheitelbein  hinler  der  Sehuowfiige  h*»*- 
gr|>rM((t,  die  kleine  l-'ontanctlc  wich  etwa.*  mehr  aur  Seite,  und  t*  bildete  dfk  wh 
ihr  eine  ra-scli  2iin''hoicndr  KtijifgeJicUwnht  Um  I  Uhr  N.  war  da«  Promontori»" 
mit  einem  Finger  nicht  mehr  zu  t-rrcichcn,  der  rechte  ScheiU'lbcinhricker  \t4^ 
hinteren  \Vi\nd  der  Schoussfugc  fest  an.  duoh  drückte  die  Kojifgcschwulst  noch  ti'W 
auf  dt'n  Muttermund.  Um  ^'.'i  Llir  N.  fand  ich  dvu  .Multerwund  rüUig  rvtrs!iin> 
dvii  Ku|)f  fest  im  llookvneingaiige.  (juer,  die  Ifeilitabt  nttr  ticniic  vor  der  Mitt«^'- 
beide  FontniK'Uen  fast  in  gleicher  Uobe,  die  klein«  links  kaum  tiefer,  al»  di«  e»"»' 
revht-H,  da«  rechte  Scheitelbein  in  der  FfKtbmbt,  be«ander.i  in  deren  «urdercm  flxi' 
noch  niL-dergcdrÜLkU  wSlirend  e«  in  der  UanilMliinnhl  daa  lliiticrhnujitibein  jeut  A^ 
ragte:  die  Krci^eende  hatte  wieder  die  Uückcnlagv  eingenommen.  Der  L'tm> 
Mhicn  licinlich  von  Kruchtwn<Bt-r  eitlWrt  nnd  war  recht*  unten,  an  der  Stttk^.  ** 
die  Stini  anHtnnd,  etwas  dm ckem{i Endlich.  Ocringeii  Krbrechcn  FuU  etmfl*' 
ifchlennigt,  Durst  vcnnehrt,  K«[)t'  frei,  Fülaljmla  in  normaler  Frcquc»  d 
SU  härm. 
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Im  I.Btifc  du»  S^chaiitut^«*  viunlco  diu  Wvhon  avltencr  und  schw&cbpr.  die 
.ruU^riidc  vemrlieitctc  nie  nur  wciu);,  und  in  den  l'uuoün  i-nirld&irte  der  ftcru» 
:jlNtjtndi)C  Jlnmoeh  fnnd  ich  um  K'ijLhr  N.  den  Kopf  tiiMchitxlc'n  vitrifcrückt, 
;>ch  quer,  di«  Vlcinc  FontanelU-  tiufor,  diui  vorlivgcnidc  rechte  Schcitt^lbciii  iiiit 
liier  fltarkcn,  fast  bi«  i»  dio  Stlniinsfialu  hiiiabrc-iohcndeu  Kopfjtritohviiln  1>oduükt. 
i>aa  Otiburbisvilicilu  war  utwa^  Mli-oiijuiu  hciKcmiacbt ;  der  I-'<>ül[>iilfl  Indeti»  regu)- 
lAwifc  und  laut  veruvhmbnr.  Obvrluilb  diT  SL'huuKKfuK«  batUin  sich  Tun  links  livt 
umwchUnKen  jtn-inch«n  Uotiinnutier  und  vorderer  Ünuclmwiid  \urf;c^liob<'U^  die 
ini£keni[ifindlic]ikvit  di-H  Utenitt  hntte  jt^uch  nicht  ziigenomnien.  auch  war  daH 
BjKCmeinlivfinden  dvr  Krc-ItHi-ndfn  niclU  kcIiIcHiUt  gcwoidcn.  Su  beKchloM  ich, 
inrohl  die  Zanp:  «chun  jeUt  hntu.-  nuj^elotft  wurde»  können,  vurher  nuch  "2  OmHrii 
Haie  comiit  mi  je  iK'-Wg  tu  ^cbcc,  um  «incr  tonnt  nach  der  Kxtr«ctiun  dcA  Kinde» 
I  bsfQnhlvtiilcn  Aühhc  dca  l-'lcni*  voiriibeujfon.  Xni-h  der  '2.  Itosin  wurden  die 
^elum  krivfiii;  und  drÄnftPiid.  Im  S  Ihr  X,  AUind  der  Kopf  mit  tief  gestmVtem 
iid  im-'hr  nneli  vnni  pcrichlelem  ]Iintcrhau|iC  iim  Ht-ckcnausK(iTi({<;  und  wiird«  mit- 
>U  der  Im  Qucrdurehuie<Ht-r  dc^  ](i-<:kvti'<  aiifcelegteii  Zitrife  ttährmid  der  niK'hiitvu 
ITehm  laneüam  mehr  hurvurRelcitet,  uU  trezo^eu.  Die  Nuhclechiiur  wiir  lüeker  um 
i«h  und  Arrtt  gt-HehlutiKva.  Sdmii  uavh  dfiu  Austritt  des  Ropfcfl  machte  dtw 
lind  AthcmlH-'ML-ditngi-ii  j  withtciid  der  nüehstttiti  W«-he  wiiidc  durch  einvri  IriL-Llen 
Hfl  IUI  der  Achm-I  die  AuHlrcibuiift  de^i  Kuiupfeü  befiudcrt:  nur  wciiig  blutiKM 
ftJUtt  tfAftic.  Das  Kind,  ein  >lüdcbcn  von  4000«  Gewicht  und  •■{.Sem  I.äuKe, 
ar  mir.  Mrcftnium  bcsehmuteL  Der  Uterus  contmhirt«  McH  piL  l>ic  NafhircbnrM- 
moäc  viTÜef  normal 

X()ch  aui  anderen  Tage  uur  d:ii  rechte  .SchetlelKcin  d«:»  Kinitt:(,  befunden  \a 
mera  vorderoo  llieile  deutlli^li  ubgcfliioht.  Die  Knifeniuiig  «witieJuii  dem  Tubcr 
uaelbca  und  dem  linken  Ohre  war  um  ümm  t;erinf;er,  als  ivri«ehen  den  glcii'h- 
aniftcn  Piitikten  der  cntKt>KCU)i;i^^tzten  St-itvii,  Duch  tftiindcn  die  Kiinchcii  tu  dvn 
•«htrJVndern  xiemlich  au  nirenu,  «rureii  aber  m dir  vcMChiebbar.  Ku|ifdurchnicHeri 
utrcr  *»,Scm,  ^crudcr  II, Wem. 

Die  Mutter  erliranktc  an  Piicrpomlgeüchwilri!«  mit  niäsaigcni  Fieber,  konnte 

MB  «olinn  am  21.  Februar  v»lli^  hcrKc^tclU  mit  iliretn  Kindv  entlaiisvn  werden. 
iNr.  ftl-lT.  Im  MiUs  i>^f>\  wurde  die  \V.  am  Kndc  ihrrr  2.  SchwnnjKrMcKaft 
er  in  die  Anninlt  nuf^onummcn.  Sic  bntt«  ibrr  ItcKcln  siim  letxten  Male  nu 
VMb  JuU'-i  I*«(>CI  fjtehalit  Itci  der  am  2!>.  MiLrs  an^catidltvii  L'ntersiidiung  fiuub-a 
*;r  im  durch  vieles  Fruehtvasüer  ausgedehntun,  prellwaiiditieu  Uterus  xtumlieh 
l«rk  turübvrhiuitccnd.  Die  Fruclil  lag  in  erttcr  Diagunale,  iiiutcheinciid  mit  der 
lUurhdüche  nach  links  (j*^kehrt,  der  FötalpuK  wurde  rvchts  unterhalb  des  Nabel« 
jdlwt  Der  Ncheidmthcil  war  bt-reit*  vcritncheti ,  auK  drm  Mcbarfrandiiceii ,  bis 
^Ulna  ^cm  im  DurcluiiexHCr  erwrilrrti^n  Mutlt^rmutidr  liin|;  die  gcbiittc  ['ÜHpitJlc 
|mr,  der  Kopf  lap  lose  auf  dem  lleckciicinRaiifrc.  Wehen  wurden  von  di-r 
oS»ji[ij;ert-(i  noch  nicht  empfunden.  Bei  einer  %  Tage  Apät«r  wicderhcdtcn  L'iilür- 
■Kiiiiflg  glnubtc  ich  an  dem  vurlioitenden  Kopfe  nach  rechla  hin  i'cki|(e  Inebim- 
Nilai  lu  entdecken.  Aeiiüserlich  erschien  die  AuHdohuuiiK  und  Spuunuiiji  des 
l-<nin  noch  vermehrt.  Der  FüUilpuls  war  in  ([ruMiier  Ausbrcitiin);.  um  deutlieh- 
*n,  wie  früher,  rechts  unterhalb  de«  NubeU  hörbar. 

[n  den  Mor^uiiaUinden  de«  ti.  April  traten  lucrat  Idsu  Wehen  auf.  Im  T  Ulir 
V,  wurde  die  Kroiiscndc  aufa  Gcburwbclt  ^'cbraehL  Die  Wehen  waren  ituiiiUchen 
*^m  n.-cht  häuÜ)i  und  kräftig  gcuurden,  und  der  Muttermund  bU  auf  reichlich 
'na  im  lUirchmesner  erweitert,  Lm  7','j  Ihr  V.  «prunK  die  FnichtWase,  »nd  ein« 
**J(»heure  Meng»  Fruehtwasser»  flws»  ab.  Die  Stirn  lag  vor,  die  gniMe  Fonta- 
Nie  Unka,  Na»<-nwurr:<d  und  Orhitnlnuid  riNihta.  Die  KrciHsende  wurde  auf  die 
Ww  Seite  gelagert.  Dennuch  trat  ulliiuiUlich  von  recht*  her  dan  (irsicht  tiefer  herab. 
II«  der  Visite  um  '.' thr  V.  fand  ich  den  aii.-mlich  wanscrlewrcn  Uterua  dem 
niflltk6rper  eng  iingvsehniiegL  In  di-r  Widieupauae  koniitt*  ich  dureh  die  cr- 
ilUAicn  Wandungen  ileutlicb  in  c]iir  linken  Weiche  das  Uinlcrhaiipl  und  rechta 
*T  lurgeWuUtk-  Itrust  de*  Kinder  unlcnieheideii,  Kxtremiltiteu  dngcilen  nicht  ent- 
KkciL    Der  recht«  unterhalb  des  Nabels  vcniehuibarc  FutalpuU  wurde  in  scinur 
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Frcqucnr.  durch  die  Wehe  nchoii  stark  IjceinfluBSt  Das  Qcsicht,  noch  von  de« 
KcrrisHcneii  Eihäiitiin  Ijcdfckt,  rn^tc  mit  dorn  unteren  Utcrinsepncnt  in  den  Becker^ 
einsang  hinein,  dns  Troniüntoriiim  war  nur  noeh  mit  gekrümmtem  Finger  erreicW 
bar.  ]  )ic  Mündung  des  bis  auf  reichlich  6  cm  Im  Durchmesser  erweiterten  Muttt^ 
mundes  sah  nach  links,  der  linke  Itand  war  nur  eben  noeh  dem  Finger  »ugSn^^^ 
lieh,  wfihrend  der  rechte  tiefer  stehende  unter  der  Wehe  durch  das  andrängen.^ 
Gesicht  kappenartig  gespannt  wurde.  Der  I.ängsdurchmcsser  des  Oesichta  veii,^ 
im  1.  schiefen  des  Keckcns,  die  rechte  Gesiehtshälfte  stand  nur  wenig  tiefer, 
die  linke;  nach  rechts  hin  konnte  ich  Augen,  Nase  und  Wangen  bestreichen,  o^^ 
bis  an  den  Mund  zu  gelangen,  nach  links  aber  die  grosse  P'ontancUe  hinaus  i^^ 
ein  kleines  Stück  der  Pfeilnaht  verfolgen,  an  welcher  das  rechte  Scheitef^j^ 
nicdergedröckt  war,     Ordination ;  rechte  Seitenlage. 

Unter  ziemlich  häutigen,   bald  stärkeren,   bald  schwächeren,   im  Ganzen  tjteht 
sehr  wirksamen  Wehen  hatte  sich   bis    II  Uhr  V.   der  Muttermund  bis  auf  einen 
sehmalen  Saum  an   der  rechten  Itcckenwand   retrahirt ,    das  Gesteht  war  völlig  in 
den  F.ingang    eingetreten,    beide  Gesichtshälften  ungefähr  in    gleicher  Höhe,  mit 
einer  schlafTen  Geschwulst  bedeckt;   die  Stirn  hatte  sich  nach  links  zur  Seite  ge- 
wandt   und  war  eugleieh    etwas   cmporgcwichen ,    so    dnss   ich    nur   noeh  bis  an 
den    vorderen  Winkel   der  grossen  Fontanelle  gelangen  konnte;    nach   recht»  Mo 
liess  eich   der  Mund  jetzt  frei  bestreichen.     Bewegung  war  an  ihm  nicht  wahnu- 
nehmen;   der  Fötiilpuls,   wie  vorher,  in  Frciiuenz  und  Stürkc  sehr  wechselnd,  auf 
der  Hohe  der  Wehe  kaum  hörbar.     Jedoch  ging  kein  Meconium  ab,   sondern  nur 
etwas  riithliches  Serum. 

Ich  gab  zunächst  eine  Dosis  von  0,(11  Ergotin  und  Hess,  da  diese  sich  nutiltM 
erwies,  noch  2  Dosen  von  je  (l,li  Seeale  eornut.  folgen.  Damach  wurden  die  Wehai 
etwas  starker  und  drängender,  brachen  aber  meist  kurs  ab.  Um  li'/a  UhrN.  fand 
ich  das  Gesicht  merklich  tiefer  im  Becken,  namentlich  hatte  sich  die  nach  von 
gelegene  Hiilfte  mehr  herabgesenkt,  auch  hatte  «ich  das  Xinn  ein  wenig  nach  vor« 
gedreht,  stand  aber  immer  noch  hiiher,  als  die  Stirn.  Der  Muttermund  war  scboB 
seit  einer  guten  halben  Stunde  dem  Finger  entschwunden.  Meconium  ging  aueh 
Jetzt  nicht  ab,  der  Fötnlpuls  schien  sogar  etwas  lauter  und  kräftiger  geworden  u 
sein.  Ich  glaul)tc  indcss,  nicht  langer  mit  der  Extraction  warten  su  dürfen.  Zucnl 
wurde  das  rechte  Zangenblatt  vor  dem  rechten  Iliosacralgelenk ,  'darauf  das  linke 
möglichst  weit  nach  vom  über  die  Stirn  eingeführt.  Bei  der  Schliessung  drehte  licli 
jedoch  die  Zange  fast  genau  in  den  Querdnrchmesser  des  Iteckcns,  und  audi  nid 
wiederholtem  Oeffneu  des  Schlosses  und  erneutem  Hinaufschiclien  der  Blätter  ff- 
hing  es  nicht,  sie,  wie  es  die  Absieht  war,  im  I.  schiefen  Beckendurchmcsser  W»  , 
Schlüsse  zu  Imngcn.  Geringer  Blutabgnng,  Die  Wehen  waren  fast  gtmi  tAy  j 
sehen.  Mit  .'i  abwärts  gerichteten  Tractionen,  unter  gleichzeitiger  leichter  Drchiuj  - 
des  Instrunienles  nach  links,  um  das  Kinn  unter  den  Schoossbogcn  lu  leito, 
wurde  das  Gesicht  bis  in  die  Schamspalte  herabgeführt.  Die  ftitalen  Hentäne 
wurden  wahrend  der  Operation  immer  seltener,  doch  fühlte  ich  mit  dem  aufgdep 
ten  Ohre  deutlich  zuckende  Bewegungen  der  Frxicht.  Nach  Abnahme  der  Txtff 
trieb  eine  \\'ehe  den  Unterkiefer  unter  dem  rechten  Schenkel  des  Schoossbop»* 
hervor,  wälireud  der  folgenden  traten  suecessive  Stirn,  Scheitel  und  Hintcrhaup' 
über  den  Damm;  der  Kumpf  wurde,  da  fortgesetzte  Iteibungen  des  Uterus  kein*  ' 
Wehen  hervorriefen,  langsam  cxtrahirt,  wobei  die  straff  über  den  Nacken  gespinate 
Nabelschnur  über  die  Schultern  zu  rück  gestreift  werde»  musstc,  sie  war  luj^ri* 
um  das  linke  Bein  geschlungen.  Das  Kind,  ein  Knabe,  4l2.'>g  schwer  und  bö- 
irnhe  ö-'iem  lang,  war  nicht  mit  Meconium  beschmutzt;  die  Nabekrtericn  pulnrW 
noeh.  zwar  selten,  aber  nicht  unkrflftig.  dennoch  erfolgte  keine  Athembcwqpmfi 
und  alle  Belebungsversuche  blieben  unwonst  Die  Gesichtsgeschwulst  cwtreekte 
sieh  iUtcr  die  ganze  rechte  und  den  oberen  Theil  der  linken  GcsichtshSlfte.  1^' 
rechte  Sehädelhälftr  war  in  der  Pfeil-  und  Slirnnuht,  namentlich  in  der  GepsA 
der  grossen  Fontanelle  und  vorzugsweise  der  vordere  obere  Winkel  des  rMhl* 
Scheitelbeins  niedergedrückt,  das  linke  Scheitelbein  stark  convex,  vom  oberen  u™ 
unteren  Rande  her  zii^^unmiengebogen.     Die  Spur  des  linken  Zangcnlöffels  war»" 
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lern  rechten  Scheitelbein  swinchen  TuLer  und  Ffeilnaht,  der  Ictütcren  parallel,  die 
Icfl  rechten  über  dem  linken  Ohrläppchen  und  darunter  sichtbar.  KopfdiirchmcÄser : 
juerer  8,8cm,  gerader  11, 7cm,  schräger  !3,3cm. 

Die  Nachgeburt  löste  sich  bald.  Eine  atouischc  Blutung  aus  dem  Uterus 
irurde  durch  Massage  desselben  schnell  gestillt,  flin  reichlich  1  cm  langer  Dammriss 
mirde  durch  2  Nähte  vereinigt. 

Autopgie  der  Kindesleiche,  22  Stunden  p.  port. :  beträchtliche  Tudtcnstnrrc. 
Afteröffnung  mit  Meconium  beschmutzt.  —  Starke  venöse  Hyperämie  der  Kücken- 
marknhäute.  —  Zahlreiche  grüsaerc  und  kleinere  Blute xtravasatc  im  Bindegewebe 
ler  Kopfsch varte ,  auf  und  unter  dem  Pcricranium,  über  das  gansc  Schädeldach 
rerbreitet,  vontugsvcise  rechterscits.  Uic  Venen  der  Iltmoberflichc  mit  dunklem, 
Khwarsem  Blut«  erfatlt;  die  Plexus  der  Ventrikel  von  Blut  strotzend;  an  der  Basis 
lea  mittleren  Hirnlappens  linkerseits  eine  Blutaustretung  auf  der  Pia  matcr.  — 
Auf  der  Oberfläche  der  Brustorganc  nirgends  Ecchymosen.  Die  Lungen  klein, 
blutarm,  luftleer  bis  auf  vereinzelte,  stecknadclknopfgrossc  Gruppen  lufthaltiger 
Zellen  an  der  Peripherie  der  läppen  und  «ine  grössere  in  der  Spitsc  der  linken 
Lunge,  die  ausgeschnitten  im  Wasser  schwimmt.  Die  Luftwege  frei  von  fremdem 
Inhalt,  nur  im  linken  Bronchus  ein  wenig  Schleim.  Im  Herzbeutel  sicmlich  viel 
Serumr  das  Hers  blutleer,  seine  Musculatur  blass.  —  Der  Dickdarm  von  der 
Plexura  coli  dextra  bis  zur  Flcxurn  xigmoidca  massig  mit  dickem,  gelbgrünem,  von 
la  bis  zum  After  strotzend  mit  dunklerem  Kindespcch  gefüllt. 

Die  Mutter  hatte  ein  günstiges  Wochenbett  und  wurde  am  '20.  April  gesund 
entlassen. 

Die  Schmalheit  des  Schädels  bei  der  ersten  Geburt  gestattete  ihm, 
tnit  dem  Scheitel  voran  in"s  Hecken  einzutreten.  Der  anfängliche  Tief- 
itand  des  Hinterhauptes  war  hier  wohl  nur  durch  eine  Schiefläge  des 
üteriLS  infolge  der  Seitenlage  der  Kreiasenden  bewirkt. 

Bezüglich  des  Mechanismus  der  zweiten  Geburt  muss  ich  nach  dem 
Refimd  bei  der  inneren  Untersuchung,  in  Verbindung  mit  dem  Ergcb- 
nisB  der  Auscultation  am  Ende  der  Schwangerschaft,  annehmen,   dass 
schon  jetzt  die  Stirn  über  dem  Becken  lag,  bei  gestreckter  Haltung  des 
Kopfes,  nach  rechts  hin  vorgewölbter  Brust.   Auch  bewies  das  Verhal- 
ten der  Eispitze ,  dass  zu  dieser  Zeit,   wenn  auch  der  Schwangeren  mi- 
bewusst,  bereits  Wehen  vorhanden  waren,  welche  einen  Zwang  auf  die 
Haltung  der  Frucht  ausüben  konnten.    So  musstc  der  Versuch,  im  üe- 
ginn  der  Geburt  durch  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  linke  Seite 
eine  Schädellage  wieder  heraustellen ,   erfolglos  bleiben.    Die  unvoll- 
kommene Drehung  des  Gesichts  im  üeckcn  glaube  ich  wesentlich  auf 
ffehenschwäche  zurückführen  zu  müssen.  Immerhin  aber  war  die  Dar- 
reichimg  des  Seeale  hier,   wo  das  Leben  des  Kindes  schon  eniatlich 
bedroht  war,  gewagter,  als  bei  der  ersten  Geburt.    Die  frühe  IJeein- 
inaniTig  des  Fötalpulses  durch  die  Wehe  schreibe  ich  einer  directen 
Compression  der  über  die  vorgewölbte  Brust  gespaiuiten  Nabelschnur 
m.   Aus  dem  stärkeren,   unmittelbar  gegen  die  vordere  Thoraxwaud 
gerichteten  Druck  erkläre  ich  mir  auch  das  Ausbleiben  ergiebigerer 
Athembewegungen  in  der  Erstickungsnoth,  aiif  welches  unter  der  Ge- 
Wt  schon  der  mangelnde  Abgang  von  Mecunium  schliesscn  liess,  und 
^  in  der  Leiche  sich  durch  die  Kleinheit  und  lilutarmutli  der  Lun- 
gen, in  die  nur  minimale  Mengen  von  Luft  eingedrungen  waren,  sowie 
durch  das  Fehlen  aller  Ecchymosen  auf  der  Oberfläche  der  Brustorgane 
hmd  gab. 
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himde  Querstcllung  im  Itcckcn  mit  Tiefstand  der  Stirn.  Zxiigc.  Ster- 
bcmles  Kintl.    Nonnalrs  Wnclieiiliett  der  Mutter. 

Nr.  6'.I(S,     "W eine  2;ijalirij;e   Krstfielmreiide  viin   kkiiicm  Wuchw. 

gesundem  Auaschcn,  wurde  tu  Knde  JimuNrti  l?tS7  in  die  Aiisult  aufgcnaDimciL 
Sic  Wollte  in  der  Kindheit  nicht  rhachitiflch  gewesen  «ein.  wusste  «her  nicht,  wann 
»\c  gohcn  gelernt  hntlc  In  der  let«t<ni  Woche  de»  April  1H5«  war  die  W«  dahin 
regelmilxMftc  Menstruation  ttiin  letxtm  Malt*  cmehienen,  das  Kndo  der  uhno  auf- 
fidligo  Stiininxcn  verlaufenen  SchwuitKerschaft  alsu  nuhc. 

Die  üiihwaiifccri'  hntu-  viiiea  krilAiKcn,  ji-doeli  nicht  |iluinpeo  iLnoabmilMo. 
die  unteren  KxtreinitAleu  wuren  im  Verhrilliiis»  zum  ()lferkör;ier  etwa«  kurs,  aber 
Kcrnde;  dio  LcndeoKeKead  nieht  ciuRe^osen;  diifi  Iteckeii  mü^siic  RviieifCt,  die  tof* 
ilvtn  Itec'ki'nu'and  UhcIj  und  steil,  da»  Krt^uBbt-iii  fluch,  «ieht  »cUr  ^imeigt,  du 
Vrumoiitiirinm  tiefstt-hend,  nifrbt  «clitrf  viir*|irin(;i;i|[i. 

lteckei)UieM8u[i){ : 

Sp.  II  2T,.iei.i,  Cr.  IL  tii.Qem,  I>.  U.  18,&cm. 

In    der   {ol^i>iulcii    .SchwunderscUnfr,    wurden    diwc  Mjuuw«   f;leio)iinäJU)i|r 
2nim  prJ)!Wcr  pcfiindcn.     Die  Conj    dinjf,   wnrdc   in   heidni   SehwanpcMcliaften 
10,1 — lfm  gcnieMscn.     Y>io  Conj.  v    schjltxto  iyh  deinpcTiitt^s  mif  Ltwti  S.ücm. 

Die  Wehen  bopannen  am  2.  Fclminr  bald  nach  Mittemscht.  Um  5  Uhr  V. 
wurde  die  Kreiseende  aufe  Ocbiirtsbeti  seWacht  l>er  Kopf  Uji  tii)cb  Ober  dmi 
Hucken  T«r.  Um  7  Uhr  V.  vrfoljjte  der  Blii«eii>t{>riin)C  hm  »üUig  vrw'eitt-rtrtii 
Mutt^nuundc. 

Alu  ieh  um  H  Uhr  V,  die  Kreissende  sah,  lag  sie  auf  der  linken  Seile.  Ich 
fiind  di-n  rtcrii«  nucli  ziv'n1i(>h  wiiKwrhaltift.  nu-lir  nnfgiTn'pht«!,  »U  in  der  Schwaii|[rr- 
■L'hufl,  die  Fnielit,  wii;  ticj  der  fröhi-rfn  irnter»ufSiunK,  in  I,  l)in)t(m»le,  mit  d«n 
Ktlekcn  noeh  link*  gekehrt.  Die  weiche,  dGitiiwuiidifre  Cenri:i  hin)(  zuBaiitDirD> 
gefallen  tot  dem  Ko))fc  in'«  Becken  hcnib,  dieser  Uf;  lose  auf  dem  llcckeiieinfranKC, 
daa  l'ronumtoninu  war  uucK  mit  Kestrwrktcni  FinK*r  »u  errwiehm.  ZeitwciUt;  floM 
etwa«  KruthlKiiJ«it'r  iielieti  drtii  Kopfr  nb.  doch  wnrt'ii  die  Kopfbedcekunfcen  schun 
leicht  jre-ichyujllcii.  Die  l'ntersiichuiiR  mit  einem  Hinter  Meaa  mich  Qbcr  die  Stel- 
lung lind  Ilftltun^  de*  Kopfe«  in  Zweifel.  er«t  bei  rntertiiehvinp  mit  halber  Ila&d 
«rkuntiic  ieh  cini?  hintere  Kchni[elhdntR|D:e  mit  Tio&tand  des  Hiutorhauptea.  Dai 
link«  äuheitelbein  deckte  den  Ilvekeneinf;»»^ ,  uberholb  dvü  Prumuntonum  an 
Kursier  dv«  leisten  Lendenwirljelt  fühlte  ich  duM  linke  Uhr,  die  I'feilnnht  verlief 
•Hier,  dicht  hinter  dem  uberen  äehiiml>einrande ,  da»  rechte  Scheitelbein  war  hier 
atifgcKtcmnit  und  in  der  l'fcilniiht.  ««wie  in  der  Ijimbdnnahl  Tiiedprn«inlckt,  na«h 
links  konnte  ich  dim  llinterhauplKbcIn  fr<;i  b!4  auni  Nacken  hinauf  hcatreiebm, 
wiihrcnd  ieh  nach  recht*  nur  bis  üum  hinteren  Winkel  der  groucn  Fontanelle  auf 
dem  Seiti'nriinde  des  Deokeiirt  i^lnn^tti.  Acu^ücrlich  njirnng  die  Stirn  nach  r«ehu 
über  den  Uec  kenein  gang  Tor.     Ordinatlou:  rechte  Scitenkge. 

l'nleT  aieuJioh  sc-heneii,  massig  starken  Wehen  mit  zeitweiligem  Wnwcr- 
abfluss  wurde  »llmilhlich  da«  rechte  SchciCclbi-in  hinter  der  Schoo[i«fiifte  hcrab- 
gcprCTiit,  die  kleine  Fimtauclle  wich  envHs  mehr  aur  Stite,  und  c*  bildrtL*  sich  ntif 
ibr  eine  nuieh  minchmende  Kopfgc«chwulst.  Um  I  Uhr  N.  war  da^  IVonwntorium 
mit  einem  l-'inger  nicht  mehr  ku  erreichen,  der  rechte  ScheitDlbcinhöckcr  lag  dei 
hinteren  Wand  der  Schonssfiiffc  fcat  an,  doch  drQcklc  die  Knpfgcschwnlst  noch  rtich) 
auf  den  Muttermund.  Um  A'.^  Uhr  N.  fand  ich  den  Mutlermund  voUi);  rrtrahirl. 
den  Kupf  fc-tl  im  Recken dngantic,  quer,  die  Pfcilnnht  nur  VL-nig  vur  der  Mittellinie, 
beide  Fuiitnuellen  fast  in  gleiehcr  IIi>he,  die  kleine  Unks  kaum  tiefer,  als  die  irrouc 
rvcht«,  diw  rechte  Selujitelbeiii  in  der  Pfcilnnht,  beS(in<lvrM  in  deren  vorderem  Theil 
noch  nicderj^-drClekl,  wfihrend  es  in  der  l.ambdannhl  da«  Hiiitftbiiu|>t«biiin  jetxt  Qber- 
rngte;  die  Kreissende  hatte  wieder  die  ItückODlage  eingei^umme».  Mvt  Vt«ru* 
■ohian  sicmlich  von  Frnehtwiwiier  entleert  nnd  war  recht«  unten,  an  der  Stell«,  «« 
die  Rtini  anstand,  cIwah  dniekemjitindlicb.  (jcrin^e-s  Erbrechen.  Pult  etwas  bo- 
achlcuni}^,  Duml  vernidirt,  K'inf  frei.  Foialpiilü  In  nurmiiler  Prvqucni  deutlich 
lu  hören. 
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Im  Laufe  im  KachmiUAg«ti  wurden  die  Wclicn  ncltcncr  und  «chnrtu.-licr.  die 
Kmsn-ndf  voFtirheitcrte  «if  nur  vrcnie,  und  in  ilun  i*iiti.scn  rntohbfTtu  der  VtcniH 
M>ll«üliidiK.  Dennoch  fund  icii  um  r<','il.'hr  N.  dtiii  Kupf  ciiUchicdon  vurFfcrQckt, 
noch  quer,  die  klviiie  FoDUnulK-  tUfiT.  dns  rurliuK^-'^dv  rcchtu  SclRntcIliciii  tut 
rinvr  starken,  f»»l  lii«  i»  di«  •ScImutHjuilU-  liinaljruk'liondvn  Ko|jf)tvAcUi^ uUl  (»udui'kU 
Dem  Guburt«J>rli1)Tini  «-»r  i-twn»  Mtfonidni  be;K<-*iHii<cht.  der  Föliiljml»  iiidL-H*  rv^ol- 
luilEMi);  und  liiut  vtrmthinbur.  Olit'rlutlli  drr  SrhuDMxftigf  liattvi)  t'wh  Mm  liiikx  lior 
l>amtiK)i1iTi|^on  ZMischeii  GcIjArniiiUcf  und  vorderer  Iliiuchwaiid  vurgcnchnhen ;  die 
Druckompfindlirhkrit  dci  l'tLTui  hnltc  jrdoch  nicht  zugcnommeD ;  auch  wu  das 
All|;einciii])clttidfti  der  Kr(ii)i«<.-ndi'n  iiichl  schlechtiT  gcwordvn.  S«  botichluM  ich, 
uhwulti  die  /angv  Hchun  jcut  hüttc  un^olegt  wcrdün  können,  Turhur  noch  2  DoHcn 
SecuLc  cuniut.  xu  je  0,')D)i:  tu  )icbui,  um  vinvr  snaat  nacli  der  KstmcLion  des  Kindes 
lu  bcfarßhtL'uden  Atuiiic  lica  Llerü«  vurzubuugon.  Nuch  ili-r  2.  ]tosh  wurden  die 
Wehen  krAfti^  und  drAni;end.  t'm  S  thr  N.  Ktaud  der  Ku[t(  mit  lief  |{e^*iiklvm 
und  mehr  nach  vom  itcriolitvtcm  liinU'rbaupt  am  licL'kennmtjtaiiKe  und  wurde  tuit- 
tek  der  im  Uuerdurchineuor  dcx  Itw^kt-iiH  nnftvlrj^ten  Zfiiiku  wähn-nd  der  nil'^büten 
Wehen  lanpHam  mehr  hcrvorgeleitet,  ab  xcioi^cii.  Di«  XuhulHchnur  wiu  lucker  tun 
Hnli  und  Ann  gesc Munden.  Schun  nach  dein  Austritt  dct  K.o)tfe>)  machte  duH 
Kind  Atlicnihcwrpun}r«ni  wAhrcnd  dw  näohstcn  Weht  wurde  durch  einen  leirliu-n 
Zu(r  an  der  AchHtd  die  Austrcihnnf;  do«  Jtumpfca  hcfflrdcrt;  nur  wenis  bluli^jca 
WaMcr  folgte.  Diut  Kind,  ein  Mddchcn  v»n  -li^DUg;  (icwicht  und  'it.vcm  I.iuige, 
war  ntit  Meeoiiiiim  be^cluuutEL  Der  L'tcnir'  cuninihirte  «ich  gut.  Die  NiiehgeburM- 
periode  verlief  nurmiil. 

Noch  am  luideren  TaRC  war  da«  rechte  Selwitelbcin  do«  Kinde»,  bwnndcm  in 
«t*i!it*m  vorderen  Theilf  (leutHdi  iibReflaeht.  Di«  KntFefiiuijg  «wlitchiTi  dfni  Tuher 
deiuelltcii  und  dem  linken  Dbre  iiar  um  "Jnuo  geriiij^er.  al«  iwinchcii  diu  f-leifh- 
namii^en  Punkten  der  enlfrcgenge«4-t;fU;n  S(-itcn.  Doeh  stnudcu  die  Knuchcn  in  den 
NahtrAndeni  ziemlich  an  nivnnu,  wiiren  tiber  sehr  vcrHchichbnr.  KopfdurchmesHcr: 
cpierer  S,^eni.  jEemdcr  ll,nf.cm. 

Die  MuUer  erkmnkte  lui  Piier[)eral|!eKc)twüt:en  mit  müHsiüein  Fieber,  kunnU- 
indes«  «chon  om  21.  I'eWuar   völlitt  hergestellt  mit  ihrem    Kinde  entluii^on  werden. 

Xr.  tH'.>"  Im  Mära  l»>iil  wurde  die  W.  nni  Knde  ihrer  2.  tjeliwaiijiecniehaft 
wieder  iu  die  .\nHüilt  iiuf^enumnien.  Sie  hiitte  ihre  itu^cln  »um  leinten  Male  eu 
Kiidv  Juli'fi  \^f'x<t  f[<-'hnbt.  Itei  der  um  T-l  M&ir.  nngesteUten  Untersuehiuig  fundvri 
wir  den  durch  vieles  Fnicbtwas.«er  ausgedehnten,  prnllwandigen  l'teniM  Eiunilidi 
<t*rk  V iirflhcrhiingend.  Die  Fnidil  log  in  erster  Dingomile.  anscheinend  mit  der 
Itnuehtläche  nuch  link»  gekehrt,  der  F<itnl|iul«  wurde  rechte  nnterluilb  des  Naliels 
gehört.  Der  Scheideiitheil  war  hcreiw  vcrrtricheu.  aun  dem  ttchnrfrjmdigen,  bis 
auf  etwa  ^cm  im  DurehniexKer  erweiterten  Mtitlermunde  hing  die  gcli'mte  1'liii[iit>;e 
hervor,  der  Kopf  lag  lone  auf  dem  Keokeueingitnge.  M'uhua  wurden  von  der 
Siihwau|;cren  nuch  nicht  enigtfuuden.  Itei  einer  ^  'l'ii^e  t>|>älcr  wiedcrhulteri  t'iiter- 
iiuchiin|{  glaubte  ich  au  dem  viirliL-veuden  Kopfe  nach  reehw  hin  eekige  rnelieit* 
heiten  xu  cntdeckeit.  AeuNNcrlich  erschien  die  Ausdehnung  und  Sp^innuTig  des 
ri<'nis  nnch  vermehrt.  Der  F/itiilpuU  war  in  grosaer  Ausbreitung,  am  deutlich* 
st«ni,   wie  früher,    rechu  unterhalb  de«  Nabeln  hörbar. 

In  den  Murgemitundeu  de»  i>.  Aprii  iraten  zuerst  leise  Wehen  auf.  l'm  7  l'lir 
V.  wurde  die  Kreiueude  auf«  üeburtsbelt  gebraeliL  Die  Welifii  wnrun  inswischvit 
schon  recht  hruiüg  vind  kräftig  geworden,  und  der  .Muttummnd  bi«  auf  reichhch 
4cni  iiu  DittchiilLüKer  erweitert.  Im  T'/j  L'hr  V.  »jirang  die  Fruchtblase,  und  eine 
ungeheure  Menge  Frucht wn*-scrs  flnss  ab.  Die  Stirn  big  vi>r,  die  grosse  Fonta- 
nelle links.  Nnsenwiir^el  und  Orhitiilnmd  reehtt.  Div  KTeisflende  wurde  auf  die 
linke  Seite  gelugerl.    Dennoch  trat  albnfthlich  von  recht«  her  dos  Uesiclit  tiefer  herab. 

llei  der  Viiiite  iioi  \i  l  hr  V.  fand  ich  den  aiemlicb  wasHcrleercu  Tterus  dem 
FruchtköriHT  mg  tmgesehnuegt  In  der  Wehenpause  konnte  ich  durch  die  er- 
MhlafTlen  Windungen  dc-utlich  in  der  linken  Weiche  dns  Hinterhaupt  und  rechu 
die  TorgeW'dhte  I{ru«t  im  Kindts  unterscheiden,  Kxtreniitilten  dagegen  nicht  etil- 
dcekcn.     Der  »echtt  uulerhulb  des  NuheLi  vernehmbore  i''i)tidiiuU  wurde  in  «einet 


1      ^ 

^    'S 


_.-   v  .■■ir?'>ilfr  bei  enpuin  Bcckt-n, 

,  .    <■ -^   Tocinfliisst.     Da»   Gt-sicht,   noch   Ton  den 

»_--_  ■^..:  öi'iu  iiiitiTcii  l'turitisepnu'iit  in  d«m  Beckm- 

■    »■'.:  r.ur  noch  mit  pekrüiHnitL'm  Finger  erreich- 

>  ■.■-■.■;.*!i  Hein  im  Ihirchmcsser  erweiterten  Mutter- 

-■».■  KAr.d   wnr  nur  eben  mich  dt'in  Finp-r  sufcän^- 

■  -  v,;-.i-:;dt'  unter  der  AVehe  durch  dat  andrängende 

,    -i;.     Der  lifinpsdurchniesser  des  Gesichts  verlief 

^     ,      -.\*h:e  GesichtshäUtc  Mtiiiid  nur  wenig  tiefer,   al* 

.   .   ••-,■  :oh  Augen,  Nawe  und  Wungen  lieatreichen,  ohne 

.-  -.   -ich  links  über  die  grosse  Ftmtanelle  hinan«  noch 

•T  ;..o:   verfolgen,    an    welcher  da»   rechte  Scheitelbein 

.-    -     rx'chte  Seiteiiliige. 

mM  stärkeren,   bald  scbwÄcheren .   im  Ganzen  nicht 

,    ,   -U-h  bis    II  riir  V.   der   Muttennund  bis  auf  einen 

,,-•-,-■  Iteekenwnnd   retrahirt,   das  Gesicht  war   völlig  in 

,.  ii-  Gesichtshiilften  ungefähr  in    gleicher  Höhe,    mit 

■viiivkl;   die  Stirn   hatte  sich   nach  links  »iir  Seite  gt,"- 

.:».«   emporge wichen,    so    dass    ich    nur   noch   bis   an 

^-v«-in)  l'ontaiicHe  gelangen   konnte;    nach    rechts  hin 

■■-i.i  bestreichen.     Ili-wegiing  war  an  ihm  nicht  wahnu- 

;,■  \.irber,  in  Fre«|ueiiz  und  Starke  sehr  wechselnd,   auf 

hörbar.     Jedoch   ging  kein  Mecimium  ab,   »undcm  nur 


,- Posis  von  (l.lH  Krgolin  und  liess,  da  diese  sich  nutzlos 

'  j^„  »— .  \-  u.ti  Secnle  eornut.  folgen.   Damach  wurden  die  Wehen 

■,  i^v.jer,  brachen  aber  meist  kurz  ab.     l'm  IS'/i  Uhr  N.  fand 

i  .■'"   :iet'er   im  Hecken ,   namentlich   hatte  sich  die  nach  vnm 

i._     ,,  ..  ■•^■r.»','j:e'<enkt,  auch  hatte  sieh  das  Xinn  ein  wenig  nach  vorn 

,  .     j-r  noch  höher,  als  die  Stirn.     Der  Muttermund  war  schun 

.^•■,^..;  Suiiide  dem  Finger  entschwunden.     Meconium   ging  auch 

,      ■  <■   K,>J.ilT'tiIs  schien  sogar  etwas  lauter  und  kräftiger  geworden  lu 

'  \^"  ■J.-^'».  nicht  liiugcr  mit  der  Fxtraction  warten  zu  dürfen.   Zuerst 

-,•      ',i"i»'ublatt  vor  dem   rechten  lliosacralgeleuk .  darauf  das  linke 

u-^  ^'•''"  "'"■''  '''*■'  ■^^'''"  '-■ing''fi"ilirt.     Hei  der  Schliessung  drehte  sieh 

■V  *«*■  Ä^'""'"  '"  ''•'"  Qii*-'rdurchnies«er  des  llccken»,  und  auch  nach 

>  ji.,,„   ji,^  Schlosses   und  erneutem  llluaiifschiclten   der  Klättcr  ge- 

.    ^j,.  f»  die  Absicht  war,  lui  I.  schiefen  lleekendurchmesser  tum 

.■•■■<en      (Jeringer    lllutabgang.     Die    Wehen    waren    fast    ganz    erlo- 

,■■»  «t*  gerichteten  'l'ractioucn,  unter  gleichzeitiger  leichter  Drehung 


'■■'  "^'k-,  -rtVefeii.  l.nigsani  extrahirt.  wnbei  die  straff  über  den  Nacken  gesjiannte 
'*  ■'■■.  ■,'.,' !.i,,.r  die  Sehiiltern  zurückgestreit't  werden  nnisste.  sie  war  zugleich 
^'*^;*\"""_,'  ."iij.;,,   jicsehliingen.     Pas  KituI,   ein   Knabe,    ll^.'ig  schwer   und  bei- 


I  iii;    war  ini'ht  mil   Meeimiuni  l)L'^cluiuitzt:    die  Nalielarterieii   pulsirten 

■   ■  ■lien.   aber  uiehl  iinkräfiig.  dennneh   iTful^tic  keine  Athenibewegung, 

'^.'     .i'it.li.bungs» ersuche    Idieheii    uriwuust.      lÜe    (Jesiehtsgeschwulst    erstreckte 

•'■    Y'      |- .  n'iiKe  rechte   ninl  den  olicreii  'l'hi'il    der  liiiki'Ti  Gesichtshalfte.      Die 

,  .■*    ■.■'»'■  *        ■    ,^  ;,,    ,1,,^  l'JVil-    und  Slinniabt.    nannnitlieh    in  der  (^eeend 

^"'  ■"         -     Fi'Ut-nu'Ue   und   vorzugsweise    der   vordere    oben-    Uinkel    des    rechten 

■"'■      "^"ir!""-*  i»iedfrKe»l''il<'kt.  da-*  linke  Selieiietbcin  ^(:irK  eimvcx.   \nm  oberen  und 

^'"*^'"'"    'V"  I.  l,,.r  Zusammengebogen,      Die  S(Hir  des  linken  Zangenlöffels  war  auf 

»U'ic»  Kan«>   ""' 
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deai  n'chtcn  Kcheitclliciii  xwUcht.ii  Tuber  und  Pft-iltmht,  Avt  IrUtcren  |uintllwl,  die 
di'H  rpchtun  rtlicr  dem  linkm  <)hrl£|ip^cn  \ind  darunter  Aifhtlinr  Kopfditrrlimoiuiur - 
HuiTtT  S,S.rm,  gt>md4-r  H.Tem.  «chnijier  IH.itcrn. 

Die  N'ach^i'bu rt  li^sl»-  cioli  hnU.  Kino  ntonjuchi'  Rliitiiufc  nun  dem  l'u-ni» 
wurdv  durch  MuHKOfic  dcssi'lbi'H  Hohnell  (^'stillt.  Hin  ri-iclilich  1cm  Itm^cr  Dnmmriss 
wurd«  durch  2  NnliU-  v L-n-iiiiict. 

Autop«ic  dar  Kiiidinleiche ,  33  Stunden  |>.  puLt  buIrftchtUchc  Todlcnstnrra. 
Aftrmfriiiinir  mit  Mccaniiim  licAchmiiUt.  —  Mtiirki'  vcnösu  IIy|ierSiiiiv  diT  llOckMi- 
mnrk^häulc.  —  Tiihlrncht-  KniMCT«  imd  li!cinrrr  Bliitr«tniTa<itite  Im  liiiidiäfjcwt'be 
di-T  KiipfHchwnrU> ,  nuf  und  unter  dem  Pcricntniiim ,  übtT  dn«  ((nnxe  Schrtdcldurh 
vcibriitct.  voran Kmciw  rccht«rscits.  ]tie  Vuiicn  der  llininlirrflithe  mit  dunklt-m, 
whwnni'tn  Hliite  erfüllt:  die  PIcxum  der  Ventrikel  von  Blut  ^trottend;  an  d«;r  ilui» 
de«  minieren  llimlnii|ion«  linkrrMitA  eine  lilntAiiMrolnnir  anf  dtr  Pin  muter.  — 
Auf  der  OherflAcht?  der  Uruiitnrpinc  nirftendn  Keehymn^en.  Die  tamf^en  klein, 
Mulurm.  liiflleLT  bis  mif  vert-inaelte.  Mtceknndclknnpftn^iHAc  Oruppen  lnfthn)ti|^^r 
ZcUi:n  un  der  Peripherie  dur  Luppen  und  eine  proMxert:  in  der  SpLtxe  der  linken 
l.unRc,  Hie  nu^KCKehnilten  im  NVnflxur  «chwimmt.  Die  Luftwege  frei  \on  fremdem 
Inhnll,  nur  im  linken  IJronehu»  ein  n-tniR  Sehleini.  Im  Meribcutel  xieoilieh  viel 
Herum,  diw  Hb™  bhitli-er,  Bi-itie  Miiwiiliitiir  IiIwck.  —  Der  Dickdnnri  rwii  der 
Kkxiirn  Olli  dextra  biM  aur  Flexnrii  »ij^noideii  müMAif;  uiil  dickem,  ^tclb^rünem,  von 
du  l>iii  Xiim  .\ftfT  fttrtitiseiid  mil  dunklerem   Kindeüpccb  jccfällt. 

Die  Mutter  hatte  ein  pumtipe«  Wi»chenbett  und  wnrde  um  2ti.  April  gexund 
entlo^M-n. 

Die  Sdimalhcit  des  Schädels  bei  der  ersten  Gcbnrt  gestattete  ihm, 
mit  tlt-m  Sdiciti-l  vuruii  in'»  Hecken  HinzulrettMt.  Dttr  anrüiii^lirlip  Ticf- 
stitrid  i\v»  llitilL'rhiiuplcs  war  hiüi  wolil  nur  dun-li  inm-  Schieflu^rv  ilvs 
l'tt-ni>  iiifnlge  ilcr  Seiteiilage  der  Kreissi'mU'Ti  lit-wirkt. 

Iteziiglicli  de« Mechanismus  der  xweitenCiebiirl  muss  irh  tiurh  dem 
Hcfiiiid  Ihm  i1<t  inneren  ViitPruiK-Imiig,  in  Vcrliinduiij?  mit  itcTii  Ki^fli- 
niss  dt'r  Aus4'iiltitLiuii  am  Kude  der  SrlinjLngcrst-'htilL  lUiiiulLinun  ,  diiSH 
Bfhoii  jütÄt  ihr  Stirn  üi»;r  drm  UeekiMi  Iny;.  bei  frtstr(;rkter  Ualtiuip  dcit 
Koiiftfs,  iiaeli  ruL-htH  hin  vuriifwwlliter  Hrust.  .ViK'li  bewies  da»  Verhal- 
ten drr  Kispitze.  das»  zu  diesnr  Zeit,  wenn  aiirh  der  Srhwangnrpii  tin- 
hewuB^t.  bereits  Wehi'n  vorhiindeti  Witren,  wek-hu  i'inen  Zwimn  atif  die 
Ilaltuii;;  der  )''ni(.-ht  aiisübi^n  kuimtcn.  So  muästr  dei'  Vursuch.  iui  lte~ 
ginn  der  Geburt  iliireh  La^'el'un(!;  der  KreiMeiiden  aiif  die  linke  Seite 
eine  Si-bädellnyo  wieder  her/iistenen ,  erfolglos  blnilieii.  Die  iiiivoU- 
konirneiie  l>relim)<;  di's  (iesiebl^-i  im  Itecken  jjknlie  icU  weneiitlieli  auf 
WcheuÄchwüche  zurüekführeu  zu  müssen.  Immerhiu  aber  w»r  die  Dar- 
reichung de»  Seeale  hitf,  wo  das  heb^it  de»  Kindes  sehnn  ernstlich 
bedroht  war,  jte«-ajfter,  nls  bei  der  rTSteii  (Jebnrt.  Die  friilie  Iteeiii- 
fliissTiii^  des  l'otnljnilsfrs  durch  die  Wehr  selireihe  irh  i-iiier  direrten 
l'oiuiiressiuii  der  über  die  vür;;ewülbt<;  lirust  ^es|)ainiteBi  Niibelseliimr 
EU.  Aus  dem  Ptiirkereu,  tiuiiiittelliar  ^e};eu  die  vordere  'rb^raxwaiid 
p'riehtelei»  Dnirk  eiklüre  ieh  mir  aiu-h  diu*  Ausldeibeti  er!3;iebif;erer 
Alhembewegiingen  in  der  Kr8t.iekunf;8notli .  iinf  welches  unter  der  Oi"- 
'biirt  ftehon  der  mangelnde  Ab^ng  vutt  Mcconinm  schticssün  lies»  und 
ilati  in  der  Lciehe  sich  durcli  die  Khdiiheit  mul  lllularnnith  der  Inm- 
gen,  in  die  nur  iniiiimak;  Meiij;en  von  laift  ein^edmugen  waren,  sowie 
durch  das  Fehlen  aller  l'k^cliynmoen  auf  der  Oliertbiuhe  iler  llriiHturt^ane 
kund  ^bI). 


344 


ni.  Klinik  der  GeburUhUfe  bei  engen  Recken. 


Beobachtung  34. 

Hattcs  Hecken  mit  ciiior  ('onjufratit  vera  von  ca.  9,3cm.  Krslc 
Geburt.  Vonsoiliger  Abrins»  de»  FnichtMassvi-s.  bleibend  hober  Stiiud 
iU'8  Kopfes  in  vorderer  Seheitellwinlage  mit'l'iefstanil  dos  Vorder)tait|it4. 
Vorfall  der  NabeUcliiiur.  Kf-positiun  mifwlutigcn.  Lüsuii^  der  Plnct^iiU. 
Wenitinifj  auf  einen  Fusa  und  Kxtraction.  Sifirbi-iulws  Kind.  I'arame- 
iritiH  der  Mutter  im  Wochenbett.    GeneHuug. 

Nr.  (iÜWi.     M 21  Jnhrc  nit.   crntjEelinrnid,   in   ilet   Kindlidt   nn(trbli«h 

gOKuiid,  hatu  mit  V«  Jahren  fachen  gelernt  tind  rar  ttcittlcm  IT.  Jahrr  rc||;c-lBiiMig 
nu-niLruirt.  /»  Kndc  JanunfH  IVtT  hatl«  rif  die  Itcgcln  xiini  Ictsicn  MbIc  KHubt. 
Sic  wnr  ItAum  mittlerer  (irümic,  tnUAsii;  genohrl,  aber  stnrk  von  Knochen,  init 
kiirsfn,  geraden  Briiie»,  iIll'  LcndciigL-itond  nicht  citiffciofton.  du  Itecken  aar 
müAfiR  tirnuitfl,  die  voidcro  Ik'ckcnwutid  iiicUl  )iiicli,  dsK  Pruiiionlortum  ticfslchend. 
Bchirf  *orH|>riiit?nid,  der  letitc  l.cndcnvnrhel  —  keEinllieh  mi  seiuer  Homi  —  nocli 
diirtlbcr  binauR  fiut  bi«  zu  Hcincm  olKTcn  Itimdv  iii  vurfolgctL 

BpckeiinisnitRe : 

H|..  IL  ll.bem,  Cr,  IL  2^1  cm,  I).  ».  I7,«cm,  Conj.  diag.  lU.ßeni.  IKc 
Conj.  V.  HcliAtKtc  ich  hicrniieh  mif  elwn  »,."t  cm. 

Am  !+•  NoTcinhcr  t>*.iT  machLcn  sich  Rchon  Mnrgcns  bei  der  klmisehon  Unter- 
suchung Symptunii-  der  rinbeiidvn  (JcLiirt  bemerkbar.  Der  durch  ein  SiinpetnuiritiiB 
unterHlüLatu,  rciciiUch  wa»Herhalll((c  L'tcru-i  war  ao  gtHimniU,  duKv  Nieh  die  Kindes- 
Uf(ii  nicht  deiiUich  erkeuiicn  Um»,  Her  in  die  linke  Beckcnliälfte  »uKgeviebcnr 
CerviealcQiiiil  wnr  fi'lr  den  l-in^i-r  bvijiK'in  durch irJtnfpti,  der  Kopf  lag  low  auf  dem 
Hi'ckiTH--inRnn«c.  die  IühihIsc  war  beruit*  diireli  eine  Schicht  VorKftmera  von  Qua 
nbKL-liubCD.      Wehen  cnipfniid  die  Schwangere  noch  nicht, 

l'm  7  l'hr  N.  ging  ihr  unter  leisen  »ichcndcn  Scluncracn  ctnc  groflsc  Menge 
WnMCr*  ab.  .\llni&hUch  trnteti  dann  jttirkcre  Wchtn  auf,  mit  den«n  fartwäliraid 
imcli  AV.iBttcr  ubflosa.  Indes*  fnnd  ich  niti  S  Thr  N.  dcii  I'tenis  mich  xiemlieli  mit 
l-riichm-fl«KPr  gefüllt,  in  den  Pausen  völlig  erachlaBt,  während  der  Wehe  xiondich 
■tnrk  und  Inngc  crhiirteiid.  Die  Friieht  lag  in  i.  Diagonnlc^  mit  dem  Kacken 
auch  TcchU  gekehrt  Der  noch  mehr  nnch  hinten  siinlekgewichciK!.  iichr  dehnbare 
Muttermund  hing  KchUff  vur  di-m  beweglich  rurliegenden  Kopfe  in'H  llcekcn  hersk 
Auf  dem  iVoiiiuiituriiirii  fühlte  teh  die  grusse  Fuiiianelle,  von  der  ich  die  Pfeil* 
nnhl  in  der  Itiehtunn  niich  recht«  und  ein  wenig  nach  \on\  »erfulgen  kunnts; 
wenn  ich  don  Kg|tf  etwin  emporhob,  bo  erreichte  ich  hoch  mif  der  reehtcn  Itann^ 
bcitioohaiifel  die  linkt-  Lünibdiinnbl,  itn  welcher  dnt  Schintelbein  nirderged rückt 
vraehien,  und  gelitngtc  hinter  der  Schouwtfugo  hinaufgehend  bi«  »n  diia  Unke  Ohr 
Ordination     rechte  Seitciilagc. 

Die  Wehen  blieben  wiihrcnd  der  iidehf(tcn  Stunden  im  Ganzen  rcgelmiluig, 
in  StÄrke  und  llüuligkeit  wechselnd.  Du«  untere  rterinncgmenl  wunle  mehr 
entporpexogen.  tind  die  Kopfhnut  liegatin  iinüuschwelten.  ohne  ilasn  der  Kopf  in*« 
lltrckni  eintrnt.  AU  ich  um  I"  Uhr  X,  tinterHuchte,  war  die  gro)»L-  l'ontoiicUc 
mi-hr  niieb  linkH  gerückt,  der  vordere  »bcre  Winkel  dcK  rechten  Scheilclbviiut  mbtfl 
dicht  im  der  I'feilnivlil.  uuf  dem  l'ruim>nu>riuni,  naoh  rechts  konnte  ich  den  liokea 
Sehinliel  der  l.iiniUbinnht  eben  tmterhnlb  der  l.inen  iunuminnt-n  frei  bctjuiten, 
hbitcr  der  Schoufufuge  wnr  il.i«  linke  l^lir  noch  iTreichbnr,  Wnlirund  der  Wehen 
fluNi  «eitwüilig  nwüh  FruchtwaML-r  üb 

IUe  Nneht  verging  in  gleiclicr  Wci«e.  Am  IH.  November  7  Uhr  V.  crschira 
der  Oberlicbtiiiiiiie  der  .Stand  der  Ding«  wcicntUch  unverändert  Kiikc  hnlbe  Stunde 
4pi\UT  entdi-ekle  der  Axitifile-nitnriit  rechte  neben  dem  Hinterhaupt  eine  liibhntl 
(iii)«ifi'iiilL-  Selilinge  dr-r  XiibeUehnur,  Sogleich  liinjii gerufen  fmiil  ich  den  dünnen 
und  nwchglebigdi,  nuf  nahcEu  1  ein  im  Hiireliinef^er  erweiterten  MulUrmund  wohl 
Kiwii*  mehr  hinaufge«tigen,  oU  um  Abend  vorher,  nber  mich  nicht  vom  Kopfe  pe- 
drUflkt,   dicwii  iu  »eiiier  fröhurui   Stellung  nnf  dem   Bcekcuein^-unge,    die   rorg«- 
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bllene  NabclAchnurechUnge  Kchr  lan^niuii  pulHireiid  und  wahrend  der  Wclie  yötUg 
puLslos.  Ein  Vcnudi,  nii-  mil  der  Hand  zw  rcponiron,  luiHfllaiig,  weil  nie,  viv  leh 
«Slirvtid  dvNxelltcii  orknniiti',  tiiclirfiicli  utii  den  IIkIk  fii-ncliluitficii  wur.  liuswiflclu-ii 
»rar  der  FütiilpiiU  auf  10  Xtin  'tU  SchÜiK«  in  der  Minute  Ki'«unkeii,  und  eine  jcUt 
«inircU-nd«-  illiitiiiiK  ii.-i|ite,  dann  dii-  Plncnita  nich  su  lösen  be|;ann,  Die  Kroiwende 
wurdi'  diihi^r  iutWt  »uf  don  C)|icnitiuiiHsl.ii)il  ^i-tiii}(i;n ;  ich  ^iiig  mit  der  niiditrii 
Hand  in  der  linken  rtcnisHeitc,  den  Kitpf  nncU  rieht«  aar  Seil*'  scliiclieiid,  ühtr 
die  Urust  hinnuf  »u  den  Füssen,  crfffiff  don  hiiilerwilrt*  ({elefitiieii  rechten  Fua*. 
iftft  ihn  in  die  Scheide  licrnb.  Icjrtc  ihn  in  eine  Rchliiip'  nnil  vollendete  mittel« 
d<^!i  aaf.  dugipeltcn  Handf^rifT«,  vilhrend  ich  )[]firh]teici)r  durch  einen  Dniek  von 
uumirn  dun  Kopf  vmpordrfiiiKai  Uchk.  die  M'tindunp.  ]>lc  HauchfIlichL-  des  Kindta 
twh  jetzt  niich  link«  und  vum.  N^'Ahrc-tid  di.T  Kxtnictiun.  diu  tiuts  furl^oHcUCvr 
iteibungcn  dcH  rteruHRrundet*  von  den  mliwuchvti  Wehvii  nur  wenig  umemtätat 
wurde,  drehte  sich  die  UQckcnll&che  von  rechts  her  mehr  nach  vom,  die  Arm« 
wurden  Icielil  f^'hlitt,  und  mich  der  (|urr.  mit  dem  Kinn  naeh  link«,  einKClretene 
Kopr  durch  den  fihiiehun  —  Vuuricfiiu-I.ev  rut'uchen  —  H»nd)triff  in  Kwei  \}y 
Kitten  uhnc  besondere  Scliwicrij^kcit  entwickelt.  JIoh  Kind,  ein  Kitiilic,  -iOiHi  f; 
schwer  und  ÖTJ  cm  Iniif;,  «uh  blnsit  nun,  nur  nicht  mit  Mcconiuin  lietidLiiuit«t  und 
>eiRt<:  noch  ncliwnchen  Hcmichlng.  Hüc?)  iiuhirtv  die  drcimul  um  den  IlnU  (üc- 
echhingcnc  Xaheluchnur  nicht  mehr,  und  nlle  BelobungmcraHchc  hlieben  iimsnnst. 
W&hrtnd  de*  Vcninche!*,  die  Xnht'Inchnur  mi  reponiren,  huttc  ich  nuch  einige 
ftdiwnche  [nxpiniüoni*1)ewc(;nnKen  jiefrihli,  N|iilti>r  nicht  mehr.  Der  Hhitaht'anK 
hatte  fich.  namentlich  im  llesiim  der  Kxlrael'Km.  vvrstürkt.  Die  I'luccutfi  war 
gleich  Hiieh  der  Geburt  de*  Kinde«  KeUst  in  der  .Scheide  liefunden.  I'ie  !'l  cm 
Linge  Niibi-Ueliinir  w;ir  fint  reittrLHch  inicrirt;  nn  dem  lerfetilrn  Kimtck  licHK  «ich 
die  iiMpran^lichc  llinüHteUe  nicht  mehr  crkciintn.  Die  troüs  anscheinend  guter 
Cootiactiun  de«  L'teru>i  noch  furtdimcmde  lllutuug  wurde  durch  einige  Rinnprits* 
ungen  ron  kaltem  Wii«)icr  in  die  l'tcrutthühle  bnld  gestillt. 

Autnpiie  der  Kindculfichc;  da«  SchfidelgL'Widlie  schief;  da«  rtchle  Scliüilel- 
hcin  in  der  l'fcilnaht  ca.  !i  nun  hreit  unter  dui  Unke  güschnben  und  in  der  I.ambdn- 
miht  dciirimirt;  umf^ckehrt  ins  linke  Scheitelbein  in  der  Liunhdanaht  dnit  llinler- 
hnupuhcin  nbcrmgend.  KopfdurchniCMcr:  ijuerer  n,7  cm,  gerndcr  Il.'jcin,  ]>»« 
Dindegcwebe  der  Knpfsclnvartc  »erüR  infiltrirt.  Kleinen'  und  grüHfiere  Bluteiitra- 
vuaate  suf  und  unter  dem  i'ericranium  des  Unken  Schcitvlbeius.  Die  tiruaxai 
Ulutleiter  dw  JSchüdeUif'lile  reichlich  mit  dunklem,  HasHigem  ülute  gefüllt.  Ochirn 
und  "eine  UUute  rnJUtiK  blutreich.  —  Die  Jugularvencn  prtark  mit  Klnt  gefCkUt. 
l>ie  IlerxräuDie  weit.  Kleine  J'^chymosen  auf  der  Oberfinchc  der  Thymus  und  der 
icchten  Lunge,  der  Xipfrl  (Ich  ohercn  linken  und  der  vordere  achiirfc  Itnnd  de« 
unteren  lijikcn  l,ii])|iL'n»  atnrk  ceehy moairt.  Die  Lungen  klein  und  luftleer.  Im 
PWrjTix  und  im  ()e*ophagus  ein  blutiger  MÄhci  Schleim  in  grosser  Menge.  Im 
Kchlkujif  ein  Idcines  Hlutcuagulum.  Die  tlranchien  von  der  Uifurcatimi  ahwOrtii 
bis  in  die  feinsten  Vcrxweigungen  mit  einem  tdhen,  in  den  grOHScren  Urunclücn 
blutig  liugirtvu  Schk-inie  gefüllt.  Auch  im  Mugen  blutig  gefilrhter  lijchleim.  J-cbcr 
und  Milz  btiitnrm.  Im  Dünndarm,  so  wie  iin  Colon  nur  vienig  Kindc^pech,  S.  ro* 
rannum  gefüllt.  Ih-ctiim  fast  leer.  Kleine  Dlutextravanate  in  der  NierenkapseL 
In  der  Hartihlmn-  nur  wenige  Tropfen  kUrcn  Urina, 

Die  W'i'ichnt'rin  erlininklu  su  Anfung  dui  Ewciten  ^*oche  lUi  einer  rcclita- 
i'ieitigcn  l*ivratii«mtis.  Ktue  urUichc  Ulutcnlsiehiing  bevrirkte  einun  Hcluicllvii  Niich- 
^loM  der  Krscheinungeci.     Am  '1*^.  November  wurde  ^ie  gciund  entlassen. 

Die  Naht vcrschicbitn gen  des  Schädel rlacho«  stflramten  in  dieaem 
Falle  niK;li  aus  der  Zeit,  ni  iveldier  der  Sdiiiilcl  vorlag.  Ana  rechte 
Scheitelbein  dem  rninioiitorinm,  die  linke  Hälfte  der  Ilinterhaujita- 
Mjhiipiie  dem  Svilfiiraude  dv*  Itockuna  aufstand.  ¥ji  war  ein  l-'cliler. 
das»  ich  mich  mit  dem  Wrsiirhe.  lüc  N«liel»iehinir  zu  rfpniiireii  Huf- 
hielt,  du  mir  die  Lage  derselben  an  der  Seite  des  Uinterhauptes  sehou 
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hntt«,  la|7  in  dem  whiaffen,  nucJi  nicht  gara  vauericorcn  Uterus  fast  qutr,  die 
Itäekeiiflftchc  nnch  vom  und  ohnn  gekehrt,  Unkn  in  dizr  Ilühtidcs  DaruWinkammva 
der  Xopf,  roclits  ein  wcniir  üirfcr  der  Sldss,  der  Fätuli>iil»  oui  diulliflidttri  ia  ilei 
Nnbolficin'iid  un<i  \  oii  ixt  nnch  Uukit  hvntbvr  in  liüreo.  l>er  uoc)i  lnnfii>  und  dick- 
wnudifte  CVn iealkanul  ww  für  einen  Finger  dnrchgantPR.  lieber  drm  innrreti 
Muttermunde  erreichte  ich  einen  I'ush  mit  nach  IJnkii  Kt'^c^*'''*'''^  Zch<.-»  und  rceliU 
düTon  ein  wenig  hi'»hiT  tincn  (^rftMeren  Kind(t;<tlieil,  den  icb  für  den  Ktiömi  hallen 
inuutv.     Ordination    ruhige,  flache   Uiickiiilagc. 

Itcr  Tn|r  rcrpin(t  ohne   Wehen.     -\m   Abend   »tcllton  »idi  leichte,    «chMMk 
Sehmenicn  im  Leibe  ein.     iJoeh  schlief  diu  KreisncndL   die  Nwlit  noch   un 

KrRl  um  Morien  dtni  !■>.  Jnn;  bc^nncn  deutliche  Wdicn,  mit  denen 
n^ieh  etwas  I'nichtWMacr  abging.  Die  ftuiucre  UnterMuchunK  ergab  um  ll)  Uhr  V 
düN^clbc  lU-suItAt,  wie  Tags  siiviir.  Inncrticli  fiindiii  wir  den  C'en'icalkanal  mcrl- 
lieh  vcrkdrsU  den  inneren  Muttvnuund  «eitei  und  dehnbarer,  la  dcauelben  Iv 
der  linke  Fuks,  die  stehen  nach  liuk«  und  hinten  gcrieht«t 

Im  l.ititfv  de«  NnclimilUgit  nnhiiuii  die  Wuheii  etwa«  an  Stirke  so.  l'ni 
6  libr  N.  fand  ich  den  Uleru9>  gnns  vun  Fruchtirniuer  entleert,  mich  link«  geneigt, 
die  Fruchtliigc  lie^m  «ich  weniger  deullieh  eikenucu,  den  Fötalpul«  hörte  ich  tinki 
DtvAA  oberhalb  üeA  XahH«  Imil  und  kräftig.  Der  noch  wuUtige  Miitt«}nniii>d  wir 
bis  nuf  'i  em  im  Durehmcifur  enreicert,  in  ihm  fühlte  teh  den  linkm  Fum  tu  dir 
froheren  Stellung,  durfiber  nach  recliW  in  dem  vtilUg  ontfaltcteu  Cervicallrirfit« 
den  Steis»  und  swisohun  beiden  eine  klcinu  ÜoIiUugu  der  XtibeUehnur,  dcrcu  Yvi- 
Kationen  «"ährend  der  Wehe  achwöcher  und  seltener  wurden  und  in  der  Fnuse  out 
Ungsum  811  der  frflheren  Frnjucnz  su  rück  kehrten.  Uie  Kreisnende  u-uide  ■«fdle 
rechte  Seite  gelagtrt. 

Die  Wehen  blieben  »chvadi  und  von  geringer  Wirkung.  Um  6  Uhr  N.  tpr- 
gönn  Ulnt  abzugehen.  IHe  Kreisaendc  erhielt  U.'l  Seeale  eomiit  nnd  nuch  öna 
hnlbcn  Htimde  eine  zweite  Pon«.  Diiniaeli  wiinlcn  die  Wehen  kräfligor  und  didD- 
gendvr.  Vtu  7','^  Uhr  N,  erichien  mir  der  Muttermund  für  die  Kxtrartinii  pwi- 
gviid  erweitert,  der  SlciKS  wur  nivht  tiefer  henib getreten.  Ich  liv«i  die  Kri-tf*eiLik 
dnhcr  auf  den  0(ieratiuii$«[uhl  briiigen,  ti>Kte  den  vorliegenden  b'uss  nin  dd  l<^ 
nchlingimg  der  Nnbeliiehnur.  dti  der  ich  lö't  cchwache  I'iiUc  in  der  Minute  i.^tu. 
Ktrccktv  ihn  bcrnb  und  hnltc,  du  dcrSteitis  diin  Ziigi-  im  dir*eni  nicht  folgte,  a^' 
den  anderen  Fut*  imeb  t.'nter  leichter  manueller  Nachhilfe  wurde  mit  drr  n/if^J' 
aten  Wehe  der  Stctss  gebureu,  die  KQckenfiSche  «ah  nnch  roni  und  link»,  dn  Pub 
der  Nitbelnchnur  var  kaum  noch  xu  fühlen,  duch  glaubte  der  AMiflcniarKt  nn*»-'" 
lieh  den  HomiteKlag  den  Kinde«  noch  deutlich  tu  vernebmen,  .\bgang  von  Mcc"' 
nium  war  erst  beim  Ktntritt  des  Steiftaen  in  die  Scham^jMiIte  bemerkt  Wäluo''' 
der  Fti^-uJen  Wehe  exlnhirle  ich  den  Kumpf  bis  tu  den  ^cbultvm  und  lAtK 
diiiin  ohne  Mühe  den  hinterwürt«  gelegi-iifni  recbu-«  .\rnj.  l>ic  Lu«uug  de«  initv 
Anuii,  der  Ober  den  Xacken  hinauf  geschUgen  war,  maehte  einige  Seh wiennkcit. 
doch  trat  der  Kopf  mit  dem  Kinn  »or»n,  da«  Gesiebt  nach  rcchtit  und  bititi«  P" 
wunde,  lugleich  mit  dem»eU>cn  in's  Heekcn  und  wurde  ohne  he^nrnderen  Zeil-  ^" 
Kraftaufwand  durch  die  gewöhnlichen  Handgriffe  entwickelt.  Die  Nnchj!»li'"* 
wurde  gleich  darauf  gcliint  in  der  Scheide  gefunden. 

Dax  Kiüd,  ein  Mfldclicii,  .'l'J.^U|{  schwer  und  .S'i,2cni  laug,  teigtc  nach^crO^ 
htirt  niieh  «ehnachen  am  Nabel  füitlbaren  1*u1h,  inii|iiriTte  atich  vor  der  Al»)'^"' 
lung  noch  cLiüge  Mnle  mit  einem  rüchebidcn  GerJiuaehe,  sjiätcr  aber  twti  f 
gewandter  Itrismtli^l  nur  «elT^n  und  ohne  hörbare«  Kindringen  von  l^oft  ii  ^' 
I.ungcn.  Mund  und  Rnchenhiihle  wflren  frei  von  ft-emd<'m  Tnball.  Zehn  Min«'*'' 
nfich  der  Gcburl  erfolgte  der  letxte  Athemmg,  der  Herzj)ehL4g  cTloioh  d«tn  *^ 
bald.  ]kr  Kopf  war  nur  klein,  dnmucb  xeigie  dna  rechte  Scheitelbein  ■ 
Tuber  und  Scbliifenwlukel  einen  Iricbterforiiiigen  Kindruck  vum  l^roni. 
uhnc  Fractur.     Kupfdiirchmesaer ;  querer  >>.Scu>,  gerader   II,r>cnL 

Section  'Mi  Stunden  nach  der  fiehurl:  Das  Itindcgewcbt-  der  Kopticiiirifl' 
m-rflK  infiltrirt  und  in  der  Slintgegend  mit  kleinen  l{luteKtravni<.tt''n  duitbift* 
KntJijirfcheiid  dem   Kindruek    de»   reeblon  Sclieitelbein«    ein   gnuncro  gwöBlK«* 
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«ehen  hiido  )Irin<t*-  fnucn  iiiid  lifwcjiti!.  Hei  dc-r  iriiicrcTi  l'nU'nucliun)c  fMclücn 
diiH  uiitcrti  l'U-TiiiNfftmiiit  flnch  tricht4Tfürmin  fibiT  den  11  ecken i:inKnn|!  misjfcapunnt, 
der  Muttfnniiiid  stand  hin  zur  Gröiise  eine«  HcichsrnivrltKliick.'»  gfijffnct,  mit  kniim 
noch  lUtfl^uu toter  Va((iniiliiortinti.  in  der  Näht-  des  l'nimontonHin  utwnfi  nncli  Hnt« 
gerichtet,  die  in  der  l'uunv  HchliLfTc  und  wni^  Kcfiltlle  FrnctilblLisi-  opnniite  ttivli 
vAhrviid  der  Weliiu  untit  Zunnhniu  de»  VorwQ«or«  und  ragte  mit  itirer  Spituf  hi« 
iii  duM  Nivenii  de«  Muttemninde«  herab,  ohne  nnf  die^m  lu  prcMurn,  der  Knpl' 
Mctiien  mit  einem  Sclintcnirinli/^icker  üher  dem  Kecken  roniuliegcii.  doch  lies«  «ich 
die  StrlhinK  nicht  mit  Sicheriieit  erkennen. 

!ii  den  nächsten  Stunden  wurden  die  Wehen  sn  Hehtnemhaft,  itiM  imi  MlUt'r- 
nachl  eine  MaTithii im- Inject ion  «.ill-i  pemricht  werden  muKtte.  Diu  (tehurt  war 
iiiawi«hen  kaum  f(>ri|t(,'.HphriUi'n,  der  Mutluminntl  mir  wniip  weil^-r,  vcm  der  Bl&rkor 
gefüllten  und  mich  in  dür  Pnmc  lienilich  pe^pannten  FrwchlhlMc  nueh  nicht  Re- 
drrickt  Xtlu-n  dcrwulhcn  hinuiififehenJ  jre!iing:le  der  f*ingcr  jt;tal  »lieThdlh  des 
Tteckminii^ui^iü  hU  iin  den  inneren  Muttermund,  der  «ich  nlti  ein  dvulÜtfh  ein- 
*j>rini,'ender,  wllhrend  der  Wehe  noch  moTir  erhürtendcr  WnUi  Ke|{iii  die  Inncn- 
wotid  de"  CenicHllrichltT«  nlmctiile.  Der  K(i]>f  wiir  mtiichiudcn  in  die  HSh«  po- 
wichcn  iiiid  ntir  mit  .Vn«Iren|runf;  tu  urreichen, 

l>iv  ^^'Irkull9  der  Murphiuni-Injectiun  nuf  die  KinderunR  den  W^hensehnieraeR 
Wiir  nicht  vnn  lanKtr  ] tauer.  Doch  blieb  der  Mcclinmimii«  der  Wiben  !in«ebfi'ifiid 
linj;r«tilr1,  «ie  kninen  hilufif;  in  infiiHi(rtT  Sl.nrke.  .\m  1K  Mai  um  V,U  l'hr  V.  be- 
merkte iriiin.  daxi  di^e  Frueht  ihre  tSlL-UtLßß  j^evrcchHelt,  und  der  Ili^cken  nlch  niich 
'link*  ^ewnndt  h'ilte.  Der  Ko|if  hiR.  wie  frnher,  beweglich  ührr  dem  Keckenoin- 
intnjir,  sjiranp  aber  mich  link«  itiirlt  (iber  den  llniid  dcHselben  mr,  I>iw  imtvn; 
l.'terinNeRniunt  wnr  durch  die  m'iEinnnto  Fruchtblitfle  elHas  tiefer  in  dnx  Hecken 
hernh)rescrrl,  der  Muttermund  bii  auf  reichlich  1  cm  im  Durchmes.'^er  erweitert,  in 
der  Fruchtblafic  filhltc  mün  eine  jjultiirendc  Schling  der  NiibelBchnur,  deren  einer 
Schenkel  recht*,  der  andere  links  neben  dem  l'rnmnntorinm  binniiflief,  wRhrend 
der  Kopf  oherliiJb  desRclhen  dem  inneren  MutlernuindKrin|te  aicmlich  fe«t  iitiflftff. 
Da  unter  divxen  Uiusttliiden  vuu  einer  Seiteiiht|ivnin)C  der  KreiüHi'ndeii  kein  Nutzen 
XU  erwarten  wnr,  ho  lienii  mnn  sie  die  Ilflcken1ii|te  beibehalten,  ihr  die  raü^Uch<ttc 
1t  11  he  empfehlend. 

Im  &^i  t'br  V*.  spmuK  diu  UIusu,  und  cinu  rsichliche  Menge  Fruchlwaii'icrs 
i<nt  ut>.  Der  Mutlenunnd  war  jcUl  \öLLV  erweitert.  In  der  Scheide  liiK  vlu 
gn>«He«  l'iiekei  dt-r  Nuln-Inelmur.  deren  ]*ul*iilign  ctwiw  liin|t«uroer  und  ftcliwiieher 
ftoworden  war.  /.«ischen  den  Schlinften  dernelben  fdhlte  nmn  recht«  und  liinteii 
i-inf  tlund,  der  Knpf  deektr  diu  linke  Il/ilft«-  de*  ili-ckeneinpinft".  Die  Krcioende 
wurde  «Kifort  auf  den  OperntiiiiiHitiihl  Kelimcht,  und  niieb  HinUiliing  rli-r  Nnrcims 
»ur  Welidunp  (fCKChnttctl ,  nnd  mitleU  der  linken  llnnd  der  nach  vnni  jreleRcne 
rechte  Kusu  erfiiHAt  «nd  henibiffleitet.  Dnoh  jf elnnp  die  rmdrchtinft  er«,  nnchdem 
■uch  der  Unke  Kubh  —  der.  da  die  Ikuichlläche  wich  mehr  mich  vom  jcewandt, 
jettt  SU  uiiliTMl  loK  —  herabtieholt  wii».  Der  innvrc  Muttermund  hnlte  der  lüu- 
fflhruiiK  der  Hund  in  diu  IteruithOide  kcinun  merklichen  WidemUiiid  ^elinittvt. 
Der  Vortiicb,  itnKleieh  dir  \iibc1«chuur  ku  ropwjiroa,  wnr  nicht  k^I^hK^"-  ü)ul 
giuft  wrder  wiüircnd,  iiiich  niich  der  Operation  ab. 

Nrtcb  kuMcr  l'nuoe,  wiibrcnd  welcher  der  anfangs  nnch  nnvLrandfrU'  Piild  in 
der  Niibid^chniir  eunehmtiid  «chwiicher  und  acllencr  wurde,  und  die  Wehen  ««• 
finRen  nnchzulasMit,  wurde  mit  der  Kxtractiün  ))cguiincn.  !Sic  jieliutg  ohne  Mühe 
bin  »ur  Mitte  der  ItniKt,  wobei  dio  cuerit  nueh  rvohu  gerichtete  Hauchilfichu  sich 
mehr  und  muhr  nach  vuni  niuidtv,  Kinem  wdton-n  Ünne  foljtte  dna  Kind  nicht. 
Die  Scbiillem  «tnnden  nuch  olierhalb  de«  lleekeneinKinigii,  bi;ide  .Vrme  wnrcn 
Bcheii  dem  Kopfe  hinniifuMchlnjrcn.  Die  Nucken  fegend  nnch  link«  und  hinten 
gerichtet  Nach  kuKom  Ikmahen  (teUng  ea,  die  rechte  .Schulter  mit  halber  Hand 
elwiu  weiter  nuch  hinten  und  liefer  au  Htcllcn.  aber  .ille  .\n«trt:nf(un];en,  die  Arme 
ma  ihrer  Kinklemmun^  &ui»chen  dem  Kojife  und  dem  krampfliaft  «usamnieiigc- 
lOKOncn  innerrn  Miittenniindc  mi  hefreieji,  waren  vergeben».  Der  K'it.-dpiil«  war 
tuwiMchvii  eiluwchc-n.    Als  ich  —  gtwa  eine  Stunde  nach  dem  Beginn  di?r  Kvtraprinn 
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lU.  Klinik  der  Gcburtthilf«  bei  engem  [lecken. 


Nr   nXIS-     B ,  2S  Juhrc  alt,  iwpitftebÄrend,  übcmittcljrroM,  nnfceWcb 

nicht  (hiichitiscli,  sdl  dtoi  20.  Jährt  rcgflmÄs*ig  mcrmUiiirt  Ihr*  Mutter  fwötr 
drcimnt  leicht  (tclwrcn  hBl)on,  Sip  vielhMi  liatU'  v»t  5  Jahren  vticiifaUs  leicht  unil 
Nchn«U  ein  IchendeH  Kind  gctttircn.  dim  inde:««,  7  Wochen  alt,  an  »Krämpfen'  ntnrh. 

NcinuiiK  des  Ik'ckcns  und  der  vonlercn  Bcrkcnwuid  gcwöhnU«h.  PionKm- 
torium  huchHlebcnd,  siemlieh  xtiirk  vursiirin^etid. 

Sp.  U.  :iS.,2cm,  Cr.  11.  :t0,2em,  Jl.  H.  l>*,*tL-ra,  Conj.  dlajc.  lll,«(!m.  Hirniach 
sdlXUte  ich  die  C'onj.  «era  auf  etwa  Hein. 

T>ie  fiehwniigcrc  wollte  »u  Anfnn);  Octolicrei  |f>5l  tum  letxteii  Mole  meafltniifl 
liahen.  Bei  Ihirr  Aufiialime  zu  Anfuri)^  JuU's  ISd'J  fiuiden  wir  in  dein  RUrk  vor- 
aherlilUiiieiidL-n  L'tcrus  den  Kupf  lii  erster  äehüdcllage  lieweglich  über  dem  Decken- 
eint(uii);v  'vorliegt: iid.  KheiiKo  6  Tage  iii>&ter.  Am  21.  Juli  R  l*lir  M.  Btjss  d«an 
»uter  leiten  Wehen  das  Fniehtwassef  ab.  Erst  iim  H  llir  'S.  wurdeu  die  Wichen 
starker.  Vm  10  Thr  N,  fand  ich  den  nirrklicli  verkleinürteti,  sdilafTiriindigen  l'leru» 
nieiir  in  dl«  llreite  (ttdebnt,  dit;  Kriic)il  mit  dem  Itßcken  naeh  üben  in  xwcite? 
Tüaf^iiDilv  üchr  HcKr&g;  über  dem  Hecken  gcliifiert,  den  Koiif  rechtti  tiefer,  nl*  link« 
lleii  Stcis«,  den  wiilxligt-n  Muttennund  hi*  nuf  etwa  •J'.'ncoi  im  Dnrchraefuifr  cf- 
wcitcrt,  im  Cervicnlkanftl,  von  der  «chlnffcn  Kiblnae  bedeckt,  beide  FliBse,  die  Fcr- 
iifn  nach  link»  {gerichtet,  daneben  etwas  höher  nach  rechts  eine  puNirende  Schlinge 
der  Xiihelftuhriur.  Diu  Schwiin|;ere  (^li  un,  die  ßeweirunit  äv*  Kindo:  in  dur 
letiteii  Woohf  mehr  nach  iintL-ii  (^cftlhU  »u  Imlten.  l>urcli  Hinan fsehicben  dw 
Ko)ifc)>  suchte  ich  die  begonnene  Umdrehung  des  Kindes  su  fCirdem  und  lies*  dmon 
die  Kreisacnde  die  Unke  SeitenlEL^e  eitmebmeu, 

Lntcr  guten  Wehen  wut  um  II  liir  ^.  der  Kopf  bia  in  den  Oruud  der  Ge- 
härmutti-r  em|iurgcwiehe[i,  Steins  und  Küssr  tii'fei  hcmbgctreten.  der  Muttermund 
meiir  erweitert.  Die  Kihäutc  «tpannten  siah  noch  nuter  der  Wehe.  VrnchtWAiuei 
ging  nicht  mehr  ab.  Die  Nnhelsehnur  hatte  sich  aus  dem  ncrrichc  de»  Fiogen 
zuraekgeaogcn. 

Am  22.  Juli,  4  UhrV.,  war  d(^^  Muttermund  völlig  erweiten  und  wurde  nnter 
der  Wehe  durch  die  nndrüngonden  Kinde^theile  Ktark  gespannt.  Die  Kibliue  war 
verschwundun.  Im  Muttermunde  lag  mehr  nacii  vuru  Hut  Uukv  Fuas,  dahinter 
etwas  hoher  der  rechte  Uulerseheukul,  im  Knie  gcbttge»,  und  zwischen  beiden 
eine  grosse,  lebhaft  pubtirciide  Schlinge  der  NabeUcbnur,  Ich  «treckte  zunActtKl 
den  rechten  Fuss  herab,  Dn  die  folgende  Wehe  die  X:A('Urh'niir  tiefer  henib- 
trieb,  und  der  VuU  in  dentelbcn  Hcbr  bald  erluKeh,  so  hulte  ich  den  Unken 
FvLM  nach  und  iH'gann  dit:  l-lxtmction.  Während  derselben  drehte  sich  die  Uauek- 
fläche  de^  Kindes  nach  vom  und  links.  Ich  l6Bte  den  hinterwArt«  gelcgenvo 
linken  .\rm  und  Icitcti.'  ihn  an  Olt  rorderen  Beckenwand  henih.  Der  rechte  Arm 
war  in  den  Nacken  gcschlugen  und  ich  Temiuchte  ihn  nicht  xu  lösen.  Der  Kopf 
stund  im  Itvekcm'ingunice.  T{)niii  die  Uuki'  tiuilo  des  liintcrlittupts  und  du«  linke 
Ohr.  Wilhrend  der  nächsten  Wehe  drehte  sich  unter  leichter  Nachhilfe  von  meisN 
tJeite  die  Uauehfl&cbe  gerade  nach  vom,  und  jetzt  gelang  es  mir  ohne  groasc  Mohe, 
die  ICxtrnction  in  rnllenden,  indem  ich  mit  diT  i-inen  Hand  die  FüMse  de«  Kindes 
gegen  den  Biiiich  der  Mutter  erhob  und  mit  der  anderen  das  Hinterhaupt  umfaMlc 
und  herabtug.  Ucbrigcn'«  hnttc  die  Kxtmctiun  licinliuh  lange  gedauert.  Dan  kleine, 
wohl  nicht  gana  ausgetrugcne  Mädchen  war  tief  «cheintcidt  und  wurde  nur  laag- 
sara  helcbL     KopfdnrchnicnBer:  querer  S,Scin,  gerader  lt,5ctn. 

Das  Kind  war  die  iifichxten  Tage  sehr  unruhig  und  hielt  die  UAnde  beatindiR 
nbducirt.  Doch  verloren,  sich  diese  Stüiungeii  liald,  und  am  •^.  August  konnte  et 
mit  Hfiner  Mutter  gesund  entlassen  werden. 

Da  nacli  dem  Abflüsse  des  FruchtwaBsens  die  Füese  bereite  in  den 
On'icalkanal  Iiwabgetreten  waren,  glaiihle  ich  von  dem  A'cmucIip  eiw* 
AVrndmig  aufdi^ii  Kopf,  obwohl  dieser  tiefer  stand,  als  der  Steiss.  »b- 
BRhcn  zu  müsBon.  Vielleirht  hütto  sich  diu  Drchunp  dr-r  HauchAanhe 
uaxih  vom,  welche  aut-h  in  diwsem  Falle  diu  E.\tni^-tiun  emchwertc,  Ter- 
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meiden  lassen ,  wenn  ich  nur  den  an  der  Vurderwand  Hegenden  linken 
Fuss  hcralff^cholt  und  au  diesem  extmhirt  hätte-  Ich  fürchtete  aber 
einen  Aufenthalt .  wcnu  der  rechte  Vnterschenkel  im  Knie  gebengt 
luriick bliebe  und  sich  dann  mit  diesem  gep;en  den  Muttermundsrand 
anstemmen  würde,  l'nter  den  lleuiühuugeii  den  in  den  Nacken  ge- 
schlagenen rechten  Arm  zu  lÜsen,  hatte  »ich  hier,  im  Gegeosalze  zu  der 
vorigen  Ileobaehtung .  das  Kinn  zugleich  von  der  HniAt  entfernt,  und 
der  Kn])f  mit  dem  Hinterhau]ite  voran  in  den  Heckeneingung  gesenkt. 
Bei  seiner  Kleinheit  gelang  es  mit  ihn  in  dieser  llaltting  mit  dem  Axnie 
ztigleieh  unter  Mitwirkung  der  Wehen  ohne  grosse  Schivierigkeit  durch 
das  ilecken  zu  führen.  Indess  bewies«^n  die  Symiitomc  wührend  der 
o-Tsten  Lebenstage,  dass ,  wenn  auch  änsäerlich  am  Kopfe  keine  Ver- 
letzungen sichtbar  waren,  nichtsdestoweniger  hei  diesem  Vorgange  das 
Gehirn  —  wahrscheinlich  durch  eine  intracranieUe  HLutuug  —  ge- 
litten hatte. 


Beobachtung  3B. 

Plattes  Becken  mit  einer  Cuujugiila  vera  von  ca.  Sem.  Erste  Ge- 
burt. Vordere^  Scheitclbeinlage  mit  Tiefstand  de»  Vorderhaupt.es  und 
\'orfflll  der  Nabflschiir.  Missbingeiir  Hejio.'iitioiisv ersuche.  Hleibitid 
hoher  Kopfstand  trotz  kräftiger  Wehen.  Perforation.  Im  Wochenbett 
Ischias  untl  langsame  lieconvalescenz. 

Xr.  5.f5S.  H...,  eine  ErstgehAremle  von  34  Julirm,  kniim  mittplgmsK,  nii- 
gcblleh  nicht  ThnchitiKph,  eint  mit  'i2  Jahren  xparnnm,  nbcr  rcpolinis^ig  mcnAtniirt. 
Am  l,  J«iuinr  1S&2  sollte  diu  Pfriodc  Kum  Icwitm  Mnl«  cwebienLti  <cia  Zu  Ende 
>iai'B  hatte  die  Schwangere  dio  ersten  Kindesbcwcgun^cn  gefahlt. 

Bveki'Dini'BKUU^: 

Sjt.  11.  26,^  cm,  t'r.  H.  29,11  cm,  II.  B.  IS.J— 5  cui,  C'onj.  ding.  9,"  cm. 

Dil-  gt-riiif;»  NciKiinir  der  vorderen  Beckenwand,  «o  wie  der  verhflltni*«tniftfiig 
hohe  Stand  de«  Prtimontoriiim  lif«pn  einen  (rrftwcrcn  Almufc  für  dir  Conj.  v,  noth- 
wcndif;  emchcinen.     I)ie«e  wimle  dnher  auf  ca.  S  cm  ^eHChüUl. 

.\m  2.  Octtibrr  Vorm.  •iieUleii  «ich  dewiUche  Wehen  ein,  nachdem  die  Schwan- 
gere »chon  T(^iciilich  2J  Stundrn  Iriw  «ii-lumdc  Hchmirricn  im  I.pibc  und  Kreuie 
Terapart  hatte.  Der  rcgclin&iisig  ptformtc  Uterus  ragte,  ohne  j^erade  vorQberEu- 
hSngen,  atark  hcn'or.  war  ctwan  nach  link«  geneigt  und  nehr  beweglich  nuf  d«Ri 
Becken.  Die  Frucht  lag  in  2.  Diagonale,  FöWlpiil'«  recht*,  ünlfn  unten  Kxtremi- 
tftten  fühlbar.  Die  Ocffntmg  dt-s  •wulstigen  Mutlemiundes  muchtf  5  cni  im  Dureh- 
mevser  halten,  die  Wände  de«  tVivicwIi richten^  wiireti  nucli  dick,  die  Spitze  der 
unrege1miLit«ig  «chief  geiitalteten  Frtii;htb)a>!e  tiat  wBhreiid  der  krüttigcn  Weben 
faat  bi«  in  da«  Nivciiu  dex  iuitcrcn  Muttermiindeii  herab.  Kin  gröMcrwr  Kinde*- 
theil  war  von  der  Scheide  lier  nicht  tu  erreichen ;  tfinmal  glitt  eine  F.xtremitit  über 
den  FingLT  hin:  spAter  stieaa  er  an  einen  Körper,  der  die  Nabelachour  »u  Mein 
■ehien, 

Trots  fortdauernd  i^elmAaaiger  und  krUftigur  Welten  mit  xuneliineiider 
Spannung  der  Fruchtblaac  machte  die  Frwcitcruug  de*  Muttermunde:«  doch  nur 
langHame  FortvcltTittc.  Die  KreUtendc  tag  abwechselnd  auf  dem  Itilcken  und  nuf 
der  rechten  Seite,  Um  A  Uhr  N.  fohlte  man  bei  der  inneren  riilcriuchimp  hoch 
über  ilcni  Bocken  einen  groHHi'n.  baUottirendcn  Xindcstheil,  den  man  durch  einen 
gleichseitigen  Druck  aber  dem  recliteti  Scham beinaM  «ich  nihcr  bringen  und  als 
den  Kopf  erkennen  kannte.  Km  30  Uhr  N.  war  der  Muttermund  bis  auf  1 — ^  cm 
im  Dnrchme««vr  erwoitert,  der  vordere  Rand  desselben  noch  dick  und  wubrtig,  die 
CtlifDana,  Da*  ««k«  ÜKktn.  2'i 
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^mm.  ^  «Bcli  in  der  Wchcopaui«  stark  getp» 

tmt^  Air  Eiblute,  und  der  gr&iwt«  l'heil  de*  Fnicfat- 

'  wm  «bIT  i»a  Beeltirnciatfaiig  henbRetrvtvn,  nb<T  neben 

Bi  Ukm  Diaucral|telciik  ctn  frro<<»o*  Pncket  der  Nabel- 

llcn«ti    MiittrrnuiDd   bin   io    die    ächeido 

Uff  da*  linke  Schfil£U>tin,  die  Pfctlnafat 

lir  ipMMc  FonunvUc   links    vom   I*rciiiiontonum.     Die 

fit  ^tx»  fcio.     Mvhrvro  Vürauohc  die  NKbelsofanui 

«Antcrtai,   theil«  ui  der  Masic  di-r  vorKefttllenen 

ift  Uteru«  bei  den  atarkeii,  ra«cfa  nuf  einandir 

ikn  KopfHtande  uod  der  Kn|^  de«  Ueckena  die 

sntnindicirt  war,  und  man  untrr  dm  obwallai- 

WmitKag  >uf  di«   Fü«»«  «ich   iiicM«   für   diu  KeCtung 

kkr  aiau]  im  lotcrcise  der  MiiIUt  su  iiandcb),   wran 

«■  Eisgrilf  vcnichtctc.     Zar  I'trforntion,  wenn  nun 

BÜfe  mit  liemliolier  Sicherheit  vorouMah,    koanta 

X  ^*  4tr  IMs  in  der  Niibiclnchntir  erloschen. 

,^^  db*  f****  ^Acht  in  gleicher  ütärke  nri,    vermocht«!!  aber 

4har  in  Kopf  hinauEtiiziehe»,  noch  dicaeu  festvr  auf  dn^ 

'  ^^  T  tW  V.  ;3.  October)  hinn  diu  vorder«  Mimcnnund*lipp« 

k«»  tlriMr  milxtigcr  Snmu  sdilal!  vor  (li,-Tn  Kupfe  Lh'b  Ilvcken 

^  ^^  MT  «ster  den  Wellen  ctiras.     Der  Kopf  Mtand  in  seiner 

.^  4b«  ••dLflB.  nicht  tiefer  ttU  siiror.     Erst,iun  Hi/j  Uhr  V. 

■««kvuiiden.     Der  Kopf  dranfrte  jetzt  mit  dem   Unken 

tw4%i«i  harab,  die  (rrunKi:  FotitanL-Uc  i'bun  links  vom  Pro- 

^^  ^M  fM^mo  oberen   ^Villkel  des    recliten   Scheitelbeins    tief 

^  Ihk*  Kmtnaht  von  da  in   etwas  schräger   lliehtung   nach 

dir  Kupllinut  anscheinend    etwan    gcichvrullen.     Am 

Mecuniiim.     Die  Wehen  waren   krft.fti)(,  der  Ulvnis 

Die  KreifSL-ndc  wur  uUerdiiifts  sehr  unruhig  uitd 

^        __       ({«b  ihr   ZuKiaiid  zu   keitier   UeHorgni«R  Aulaas.     Si« 

^A  -9$  'Ullliiii"    eine  wanne,   feuchte  Uaut,   klagte  weder  ab«r 

s        .J  Man   den    Kopf  unter  slnrkci  Ver«ehiebunß   in   den 

,„  „.rf  »'s  Bc«kvn  herabgerQckt.     Die   grosse  FontanelW  sIaimI 

wm  rechten  Sc)ivil«Lbein   hatte  tnn   etwa   2  cni  breiten 

,      K*  achten   duhi^r    die    HuffnuiiR    nuf  eine    natürliefae 

Tjt^'^iMri  ipprM'htfrnijtt.      tndcfln   machte   diese    trotj    uiinusgc^ctn 

^  4n  •Mtecii  Stunden  keinu  Foruehrittc.     Nur  nenkte  aich  des 

^^^  «itet  Iwftb,   und   am    uboreu    i^ehiinibcinrandc    wurde    ein« 

^UMk  «Ikvr  die  KreuxbeiiihOhbiuit  bUeb  leer,  und  uül   gekrOiain» 

^  ^Mt  wxh   uhne  Mähe  bii  zum  {*romontorium  gelangen.     Dw 

it0  l^miuenden  hatte  "ich  nicht  vcmchlechtert.    Wohl  aber  war 

^k  If>4i4g  der  Wvhen  vcrsehwuiidcn.     Sn  perfurirte  man  dotui 

%4m  !>««l)iu'schoii  ächecrc  den  Sch&del  an  der  vorliegenden 

|hM  ««Ü^rutc  Kupf  folgte  leicht  dem  Drange  der  Wehen  und 

\«^  «Im  Austroiliung  der  zu^/immcngoprexiten  Schultern  und 

-.•^W  kvJnv  Schwierigkeit,     Die  Xfichgcbiirftpcriodc  rerlief 

,»  •«<  lithi  nbelrii'cbciid.    Dagegen  vcrbrdtele  der  Körper  de« 

^  ■«•«•  tblen  Uonieh;   an  cinBeUion  Stellen  war  die  Oberhaut 

ijt    «mwlKeh   an   beiden   Schvilelbcinen    oben    unterhalb    des 

-.->  «MJhNtv.   etna   FauCptVnaiystackgrosse  gaaehundcne   StcDen 

|>iv   Sectiun   ergab   auii«er    kleinen    Itlutextravauten 

4Mn  V'piciirdium  niehu  Dcmcrkcnsnerthe«. 

Ml  anfangs  Wühl,  hatte  weder  Fieber,  iiuch  Sehmerten. 

ad  (ächeidendouchei,  und  die  Unke   ijchamlippe 
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infolgv  oincfi  ächlvirnhautriiiBca  iicKchwollcn.  \^um  b.  Tßji«  iin  klii^o  di«  WAch- 
ncrin  tITj«  Sclimcrxuii  nach  dem  Verlauf«-  des  rechten  N.  iBclimdicmt,  die  uni«r  der 
Geburt  »icli  nivlil  (ccseiRt  hiitten.  Hie  trutvu  besundiTs  sur  Niichtzcit  auf.  Im 
BecltCT)  lies«  «ich  Keine  nnatomische  Lftsion  nls  Uriache  Dncliweisvii,  Zwar  nuhmcn 
die  Schmerxen  nllmdhüch  ftli  luid  bmcli Tankten  "ich  niühr  auf  die  FuHitHohl*;ri,  dücli 
wiir  di-r  Krimken  du*  (iehcn  und  Stehen  nchr  haHcliwerüch,  nir  kingle  Qher  groR^e 
Schwache,  konnte  sieh  nicht  oiholcn  und  so  wurde  sie  am  :H),  Octidi«-  dem  uca- 
dcnii«ehcn  Hospital  dbcrfrcbt'ti. 

Die  Therapie  war  in  diesem  I-'alle  jedenfalls  eine  vcrfcliltc.  Dass 
inHii  nach  dem  Hla^enspnmge  und  dem  missliingenen  Versiit-he ,  die 
Nabelschnur  zu  rcponircn,  nicht  in  Chloroformnarcosc  das  Kind  auf 
die  Fii^MR  wendet,  hatte  wtihl  liauptNÜrhlieli  in  der  dnrch  Michaelis 
genährten  principiellen  Alineiguiig  grgen  diese  Operation  bei  engem 
Becken  seineu  Grund.  Nach  dem  Tnde  de»  Kindes  wurde  auf  Kosten 
der  Mutter  die  Ferforation  zu  lange  hinausgeschoben-  I'(?hrr  die  Starke 
der  Wehen,  glaube  ich.  läusehte  man  sieh,  ein  Irrthum,  der  auch  mir, 
gerade  bei  enguni  Hecken,  öfter  bcgegitet  ist.  Dazu  war  die  Haltung 
des  Kopfes  keineswegs  eine  *t>  günstige,  um  eine  natürliche  Beendi- 
gung der  Gehurt  hoffen  zu  lassen.  Zu  verwundern  ist,  dass  Irotz  der 
langen  Geburtsdauer  die  mütterlichen  Geburtswege  nteht  starker  ge- 
litteii  hatten.  Doch  ist  die  spätere  Ischias  wohl  unbedingt  auf  ein  Ge- 
burtstrauma  KurUrkzufiihrcn.  wenn  auch  die  innere  Untersuchung  eine 
Verletaning  nieht  erkennen  Hess. 


Beobachtung  39. 

Platte«  Kecken  mit  einer  Conjugata  vera  von  ca.  8  cm.  Zwei  recht- 
zeitige Geburten  dnrch  die  Perforation  beendigt.  Kine  frühzeitige 
Zwillingsgebiirt  natürlich  verlaufen,  Vierte  Schwangerschaft.  Ein- 
leitung einer  Frühgeburt.  Vcbergang  der  ursprünglichen  Kopflage  in 
Fnsslagc.  Vorfall  der  NabeUchnnr  Vorzeitige  Losung  der  IMacenta. 
Schwierige  Extraction.  Kind  todt  mit  einem  rinn enfrJrmi gen  Eindruck 
beider  Scheitelbeine.  Günstiger  Verlauf  des  Wochenbetts  für  die  Mutter. 

Nt,  Rflßfi.     Frau  S nn«  Ellcrheck.  3fl  Jahri!  a.h,   uiitenniinl^rom«.    rcgcl- 

mtMig  f^cwachscn.  tnAü-sig  genährt,  ahrigctiH  run  gesundem  AuK^chen.  fiio  iror 
nicht  rhnchilixch  penreNcn  und  huttu  reehUi-iltg  g«heii  gelenil.  Die  McnotruaUDn 
■war  im  W<.  I.chtnsjuhrc  rtg(-lmii««in  eingetreten. 

Die  Sch»anKi-''"t'  war  von  feinem  Knochcnliiiii,  llitLnu  und  AViThnlnäule  geriidt, 
daii  iiccken  uicdriRi  ^n"  iccwühuHcher  Nei^un^;,  die  vordere  licckcnwaiid  ziemlich 
hoch,  wcnin  ueni-int.  diw  Fromontorium  tiofNtehvnd. 

Bvckcnmcfciing: 

Sp,  IL  30.4  cm,  C-T.  n.  2B,ft  cm,  1).  B.  IG, 8  cm,  Conj.  disg.  9,5  cm. 

Die  Conj.  V.  wurde  auf  cn.  H  cm  ^cschütiit. 

Die  beiden  ernten  Geburten  hsHen  d»roh  die  Perfnration  heGndi;;t  werden 
mBueit.  Bei  der  eritl<ni  üehiirt  vor  7  Jahren  waren  dieser  OtJüralion  nach  längerem 
Kreisen  verftcldiehc  Versuche  mit  der  Zuiigo  vorauügeiiehickt  Bei  der  iiweiton 
Oebtirt.  ein  Jnhr  a^&tcr,  halle  der  .\rxt  das  K.ind  auf  die  FUssp  >fcweiidet  und 
den  naehfolffcndcn  Kopf  pcrforirL  Sclion  nach  3  Muiinten  trat  eine  neue  Schwaiipcr- 
nehnfl  ein.  I)«r  Huusurst  hultc  die  Kinleitung  einer  Krühgoburl  beab«iehl.int,  aber 
wcpen  vielfachen  Kränkvb«  der  Schwaniicren  hinnusgeachobeD.  Am  21.  Juli  I&49, 
etwa  3  Wochen  vur  dem  normalen  Termine,  begann  ipontan  die  Geburt,  su  wclc" 
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in.  Kliuik  der  UvliurCKhilfcbci  entern  Decken. 


ieh  hinxugenifen  «rurdc-  Idi  diagnoatieirt«  eine  ZwillinjEtftaehwanftenehaft  Xftdt 
dem  Ulanen »pnitipc,  bei  dem  nur  rinc  inftsnge  Mmi^c  FruehtWAsscrs  ibfloM,  ti« 
der  Kopf  d CK  Kindes  inV  Bcckrii  ein.  mit  ticftit«hmder  groHHcr  FonUnelle,  die 
Pfeilmuht  etwfl.t  vor  der  Mittellinie  KrAftijfc  Wehen  förderten  binnen  2  iStundsn 
einen  lel)endi>n,  3130  ^  nchwircn  Knaben  tu  Tii^v.  K«  sIcUu*  sich  «uglcicb  une 
Evrvitv  Kruclitblasc,  iicvliihc  slOit  bald  aerri««  mit  Abtlun«  einer  tvhr  gromen  Menge 
Fnichtwawer«.  Der  öiiMeie  Muttcnnund  hatte  iieli  wi^er  mehr  Ruummengabogea 
und  vurde  diirrb  dnH  in  dvn  Ccrviralcannl  eingetretene  Geftichl  hciuhgcterrt  und 
gciiltannt,  Do.«  Kinn  aith  ntich  links  und  vorn,  dahinter  lag  vor  dem  linken  Ilio- 
iacralgclenk  ein  groftsc«  Packet  der  lebhaft  puUirenden  NabcUehnui.  Ilie  anfangs 
erfnlglnuen  Wehen  verstärkten  «ch  «opileich  in  linVor  Seiteninge,  bcirirlden  ia 
ktirser  Frint  die  Rctmction  des  MuttcnnvindcR  und  trieben  das  Gesicht  nach  voll- 
endeter Drohung  durch  die  Schamspaltc  herror,  vorauf  ich.  da  inivriwhen  der 
Pill«  in  d«T  Xubckdinur  crlusclien  war,  dvn  Rumpf  Lungrsam  extmhirt«.  Das  Kind, 
ein  Mftdehen,  25(H)  g  «chner,  vrar  sclieintodt,  wurde  aber  bald  belebt,  vAhrcnd  der 
Pul«  in  der  Nabelschnur  lurück kehrte.  Dvt  Uterus  zng  «ich  gut  susammen,  und 
bald  kannte,  luentt  die  Pluccntii  drH  emt^it  und  gleicli  diirnHcli  die  de^  swcit«B 
Kinde«  aun  der  Scheide  wep;>i]^ni>tnnien  werden.  Krtilere  war  gross,  blutrciehi 
Amniün  und  Ohorion  durch  eine  gallertige  MaAHe  fest  mit  oinaadcr  veiklobt,  der 
Decidun-t'eberaug  lehT  dick.  Die  Plncenta  des  E'^eitcn  Kinde«  war  erheblich 
Iclciner,  die  Kurchen  swischon  den  Cotyledonen  auf  der  Uterinflächc,  wie  durch 
Druck  renrischt,  ein  Lappen  am  Rande  bcpatisirt,  ein  nndercr  frisch  blutig  in- 
filtrirt,  die  Kih&utc,  namentlich  auch  der  I>ectdun-t'eberiug,  im  Vergleiche  mit 
denen  dci  cnten  Kindes  aufTtÜlig  dUnn. 

Ich  riet])  der  Frau  bei  einer  neuen  Schwangerschaft  sich  t>ehufs  der  Kinlet- 
tung  einer  Frahtceburt  in  die  Amttalt  atifofbrn^n  ku  Inxsun.  In  Befol^ing  diene« 
Katlies  meldete  we  Kicli  am  24.  Nnv.  1HJ4  kut  Aufnahme  in  d*;r«elben.  Die  Meii- 
■truutiun  war  au  Anfang  Aprilx  ;£iim  leisten  Male  in  gcwutuilicher  Weise  erschienen. 
daniach  im  Mai  noch  cinmul,  aber  sehr  »chwnch,  von  nur  eintägiger  Dauer.  IMe 
gew&hnlichen  SchwangprsehRftübcichwtTden  L'cbi'lkeiten,  Erbri*chen  u.  »,  w.  hntten 
sich  KChon  im  .\pnl  cinicentelh.  Mtürker,  als  in  den  fräheren  8ehwangersehafteti. 
Kindesbewegungcn  hntte  sie  aucr^t  am  .').  August  empfunden.  Wir  nahmen  daher 
an,  doAK  die  Schwangere  sich  jet«t  om  Ende  der  ^U.  Sehvrnnger^chaftswoche  be- 
finde. Audi  in  der  zweiten  KMfte  der  SchwangersobnCt  hatte  sie  eich  immer  sehr 
angegrürei]  und  leidend  gefühlt. 

Bei  einer  am  2.V  Norcntber  angostelltni  Untersaehung  fanden  wir  den  Uterus 
stark  vorilbcrhjlngend,  ilhrigcnit  von  rcgelnia«siger  Form,  mit  dünnen  elaatischen 
Wandungen,  reichlichem  Waasfiigchalt ;  die  kleine  Frticht  in  dcnisidbca  sehr  be- 
weglich über  dem  Uecken,  uiit  dvui  Kupfe  nnch  abwlirls  gertchU'U  Auff&Uig  war. 
wie  leicht  die  Hetastunn  des  L'teru»  Contraetionen  auslöste,  die  sich  selbst  der 
Schwangeren  durch  8chmrri:en  im  Kreuie  kenntlich  tnachlen.  Die  Cerrix  hing 
tief  in's  Becken  herab,  «ie  wnr  für  den  Kinger  he']uem  durchgängig,  reichlicli  2cid 
lang,  weich  und  dehnbar.  Von  Zeit  au  Zeit  spannten  lich  die  1-Uhiute  im  inneren 
Muttermunde.  Sic  waren  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  dick  und  rauh,  was  auf 
die  Nihe  de«  l'laccnwrrnnde^  «chliesscn  lies^.  Anfnngn  fühlte  ich  hoch  über  dem 
Beckcneingonge  dna  Köpfchen :  es  entschwand  aber  «ogleich  der  llerahrung,  uadi 
nach  einer  Wehe,  während  welcher  die  Kiblase  sich  spannte,  erschien  statt  s^ner 
«ine  KxtrcmitÄt  und  daTur  eine  kteinc  Schlinge  der  NubcUehnur.  ia  wcldier  Idi 
l'iü  Piilsutiunen  zhhlte. 

Unsere  HolTnung.  das*  bei  der  gruwen  Krrcgbarkeit  de*  Utcni«  p«  nwr  eine« 
geringen  Anstosscs  rur  Einleitung  der  Ochurt  bedürfen  wflrde,  crfüUle  aich  nieht. 
Am  26,  November  um  lU  Vhr  V.  wurdi-  zum  ersten  Male  die  varme  Utt-rtisduuehe 
140"  C  milteU  des  Braun'^chen  Fumpap parates  nppUcirL  Sie  musste  nach  l.*i  Mi* 
nuten  wegen  eines  geringen  Ülutabganges  abgeUruohen  werden,  der  unter  Iriscn 
Wehen  noch  einige  Stunden  anhielt  und  dann  mit  diesen  «ich  verlor,  Am  27.  ?Jif 
vembur  wurde  Vonnittags  und  Naciimittag*  eine  Douehe  gegeben,  ohne  Wiederkehr 
der  Blutung.    Aber  gegen  das  Ende  der  letilcn,  bis  su  einer  halben  Stunde  fo»- 
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giMiten  Douehc,  bei  ireli^er  mui  mit  der  Tcmperntur  den  Wnsseni  bin  auf  bcl- 
mib»  41^  C.  (Tcaticiicn  «ur  und  diis  Hithr  unuiittulbar  an  don  Muttermund  ^i^lirncht 
hatte,  ttcllu-  «ich  unU-r  );crinut:r  Fui^buKcliU-uniguD)!;  und  liOtliunK  di's  üesiclita 
ein  0«fahl  von  lleklommenlieit  und  Schwindel  «In,  von  einer  einzi;liii.'it  iiitenxivvo 
Wi'hc  (p-folut,  Ntich  der  Hauche  bi-kam  die  Schwungerp  einen  SiefllRen  SchClttel- 
fr(i«t,  der  wohl  i-iin;  Stunde  anhii'll,  mit  l'('belki'it<;ii  und  Krbn'chcn  ,  »piilpr  lliUc, 
tichweisA  und  lebhaften  Uurat,  rcrbundt-n  mit  dem  tiefühl  ;iU|retii einer  /(;r«cblH}t:cn- 
heit  und  einer  ifitweLIigcn  Empfindung  von  Spannung  und  Dninf^cn  im  Leibe. 
l>och  sehlief  die  Kreidende  im  ersten  Theile  der  Nflcht,  wenn  nueh  cIwoä  unruhig. 
Kntt  in  den  fiflhen  Morgeti»itundon  des  2S.  NoTcniber  bi!|i;ann  eine  TcgGlmAsaigc, 
bald  st&rkerv,  bald  schwurhiTU  ^Vehenthati)ckvit.  Um  9  L'hr  V.  glaubte  ich  durch 
div  in  dtT  Mk-hrnpHute  ni>ch  «üLlig  wiedtT  erHchUlTeuden  CtiTUMwandunKi^n  die 
Frucht  in  Querluge,  diu  CunaUir  ävf\  Uuckcus  otich  oben  and  vom,  den  Kopf 
rechts  den  Stci»  links  tu  erkennen ,  der  FotnlpuU  ^var  am  deutlichsten  r^cfat« 
oberhalb  de«  N.ibelo  xu  hören.  AV&iirend  der  vorigen  Tage  und  aueh  noch  melircru 
Htiinden  nach  KintriCt  der  Wehen  halte  man  hei  der  inneren  UnterHuchung  »teU 
den  Köpf  hoch  über  dem  Hecken  »orücgond  gefühlt.  Jctit  fand  ich  den  Mutieren 
Muttermund  bis  nuf  bcinnhe  -1  cm  im  I )urchme*iier  erweitert,  den  sehr  dchnhuren 
C'cirieulcannl  erheblich  rerkilrst  und  erkannte  in  der  Fnichtblnür,  welche  MrUhrend 
der  Wehe  stark  sieh  spannte  und  auf  den  Muttermund  presste,  eine  grosse  Schlinge 
der  lebhaft  puLiirenden  NiibeUchnur  und  danvl>ea  ctwiu)  hoher  hüide  Füsse.  Ich 
Ue»rt  die  Kreissende  sich  auf  die  linke  Seite  lexen,  wurauf  die  NnheUclmur  sich 
xurückxog,  und  die  Füsse  tiefur  bcrabtnitcn.  die  Fersen  nach  links  gcriehtet- 

l)ie  \Veii<-ci  blieben  di;n  Tng  über  ichviich,  und  die  QcburC  ntachte  nur  gl^- 
ringe  Fortachritt« .  ducli  ernchliiffte  der  Uterus  in  den  PauKen  nicht  mehr  voU- 
•Uadig.  Um  7  Uhr  N.  konnte  icb  nussfrlieh  die  Fnichtkgu  nieht  mit  Sicherheit 
erkennen.  Hei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  die  Oeffnung  des  Muttermyndua 
otvn  5  cm  grosd,  den  Ccrvicnlcanal  trieb terformig  nach  »bcn  crwL'ttert,  die  Orenue 
de«  inntirea  Mutturniundei  kimiu  nucb  angedeutet,  einen  Kindusthvil  kunnle  ich 
nicht  erreicbcn,  Sondern  fühlte  hoch  hinnuf  nicht«,  als  die  «chlaflrn  I^hMite.  Dan 
Allgemeinbefinden  der  Kreierenden  hmtle  rieh  etwas  gebcsfiert.  Sie  hatte  his  dahin 
unausgesetzt  die  linke  äcitenLuge  innegehalten.  Jct&t  wurde  sie  angevicscD,  ab- 
wrchselnd  eiuv  KQekenbKe  einKuueliuieii. 

In  der  cnlen  Hillfle  der  Xncht  erlaubten  die  nhvMhen  und  adtenen  Wch«n 
der  Kruisscnden  noch  Keltweillg  su  schluinuiern.  O^eo  Muigen  '2%  Nov.]  aber 
wurden  sie  hiußger,  kx&fliger  und  drängender.  Um  5  Uhi  V,  preiste  die  Frucht- 
blase stark  auf  den  Äusserten  Muttermund.  In  derselben  fflblte  man  ein  grosse« 
Pucket  der  Nnhelxehnur.  wrlclie  lebhaft  pulsirlo.  In  linker  Seitcnlago  mg  «e  sich 
«in  wenig  turilck.  Von  li  Uhr  V.  au  begann  während  der  Wehe  etwas  Wasser 
obaugchcn.  T>och  schien  es  mir  Urin,  jedenfalls  nicht  Amnioswat^er  bu  nein. 
I^nn  die  FruchthWc  spannt«  sieh  dtibei  siemlich  Atark,  enchluflte  aber  in  den 
Pausen  vuUsUndig.  Neben  der  Nabekohnur  war  nach  links  hin  der  linke  Fuss 
fühlbar  gcwurdrn. 

Um  II  Uhr  V.  fand  ich  AuMcrlidi  den  Utcru»  —  infolge  der  thoilwcisea  Au»- 
pressuDg  dea  Fruchtwassers  in  die  Fruchthlnse  —  entschieden  wasscrleerer  und 
enger  um  diu  Frucht  xusammeDgezogcn.  Das  unlere  Uterinsegnieut  war  durch  die 
auch  in  der  AVehenpLiusc  mtihr  gefällte  und  wiüirend  der  Wehe  stark  sich  span- 
nende  Fruchtblase  tiefer  heinb|teaerrt,  da  der  bis  auf  ctw»  H  cm  im  Uurebmcsser 
erweiterte,  frinrnciihge  Muttenmind  noch  Widerstand  IrlMlett.  Auf  dem  Hoden  der 
Fnichtldase  fühlte  icli  nuch  vom  und  Unks  den  reehteu  Fum  mit  der  Fcrac  nach 
links  gerichtet,  dunebea  nach  recht«  eine  SehÜn^t^  der  Nabcbchnur  mit  141  l'ulsvn 
in  dot  Minute,  noch  weiter  nach  rcchw  und  über  dem  Itcekencingiingc  die  Zehen 
dea  liokea  Pusses.  Xnch  rechts  imd  hinten,  etwa  1  bis  h  cm  oberhalb  das  AuEscrcn 
Muttermundes  erreichte  ieli  den  Hund  der  Ptiicenta.  Vor  einer  Stunde  war  wAh* 
fond  einer  Wehe  ein  llühnereigrunises,  »ehr  dunkles  lilutcoagulum  auagentositen, 
sunfcchst  vgo  keiner  frischen  Ulutung  gefolgt.  Jetat  ging  tu  den  Weh«npausoa 
dunkles  Blut  in  miasiger  Mcngo  ab, 


358 


III.  Klinik  der  Gcburuhilfe  Iiei  engem  Rcckco. 


GpKeti  II  L'hr  V.  aerrii«  die  Fruchthlase  im  MuUennnndü,  und  eine  gro«» 
Monge  FnicbtVriLSftcrE  fluss  ab.  Der  nueh  vorn  golcRcnc  rechte  Fdss  trar  vhw. 
dureli  den  etwa«  su-fiunuiuD^t-fallviicn  Miitlvnniiiid  hcn'ur)<i.*lfvU'n.  wrllucnd  dor 
ander«  Fum  und  die  Nabelschnur  noeh  oberhalb  desaeLben  surückiiebUebvi) 
Die  Wehfii  hürtfn  jvtxt  fut  g&nilich  auf  und  dnmit  tugU-ich  der  IlIutabKaoK. 

l'm  Mittag  kelirte  die  Ulutucfi  wieder  uline  Wehen.  Erst  oseh  2  Duscd  tob 
je  0,^0  Seeale  eoraut.  steUt«*  oieh  eine  schwache  WehenihStigkcit  ein.  Bei  der 
BuMeren  Unterauchnni;  t-rkannte  ich  jetit  deutlich  link«  vom  Nabel  den  Kopf  und 
etwa«  tiefc^^  flbei  dem  Dachten  SchAmbrinimt  den  St^iaa  Ac»  Kinde«.  I>Pt  Mutter» 
round  war  etwas  weiter  und  weicher  geworden.  In  der  Uofnung  durch  KinleituDg 
des  StciMCR  in  denselben  die  Wehen  eu  TcrMArkcn.  mirde  um  1  IThr  X.  der  rechte 
FaSi  herab^estrcckt,  und  die  EictTACtion  bc|;onncn.  Mit  dem  Fuase  trat  eine  Schlinge 
der  Nnhelschnur  rnr  die  äusseren  Genitalien.  Der  Fuss  wurde  nusi  ihrer  L'tn- 
■chlin)irung  i^lOit  I>ns  Unke  Bein  war  nm  Rumpfe  btoanfgeHchlagen.  I>to  von 
keiner  Wehe  uoterntüute  ExtrnctioQ  dcH  SteisKC«  war  »ehr  mahiüam.  Dan  Hindere 
ülat  lag  nicht  im  Muttermunde,  sondern  in  der  Knf[c  des  BcckencinKanps.  Der 
Steiss  kam  von  rechts  hinunter,  die  Rücken fiflche  blieb  bei  seinem  Austritt  nach 
vorn  fcerichtet.  Intwiiichen  wi>r  der  VuU  in  der  NabeUcliniir  iirlinicUen.  Aueli  die 
Durchführunif  des  von  der  Nabelschnur  umsehUmgeoen  Itumpt'es  durch  da«  Becken 
erforderte  viel  Zeit-  und  KmllAufwnnd.  Die  Lönunf;  der  neben  dem  Kopf«  hinauf* 
gcachlagencn  Arme  wurde  ohn^  Schwierigkeit  bewirkt.  Der  Kopf  xUnd  noch  hoch, 
mit  seinem  lanfren  Durchmesser  dem  rechten  schiefen  Durchmwisrr  des  Beckens 
zugeneigt,  dait  Hinterhaupt  rechts,  dns  Kinn  über  dem  linken  Sehambeinant.  Erst 
nach  vielfachen  vergeblichen  .iVuütrengungcn  gelang  c«,  das  Kinn  seitlich  in  den 
Beckeneingang  zu  ziehen.  Ich  vollendete  die  Ex.tracl;on.  indem  ich  —  nach  dem 
Rnthe  der  Lnehapelle  —  2  Finger  der  linken  Hund  Vüti  revht«  und  hinten,  also 
von  der  entgCjto-nge*etzti-n  Seiti*  her  in  den  Mund  brachte  und  mit  der  reehti^a 
Uand  die  Schulter  umgriff.  Die  Nachgehurt  folgte  Iwld.  Der  Einris«  der  Eih&ute 
lag  dem  Rande  der  PUccnta  nahe,  deren  Cotyledoncn  an  dieser  Stelle  mit  dunklen, 
fMt  anhaftenden  ßlutcoagulis  bcdcekt  und  blutig  intiltrirt  waren.  Auch  das  Ge- 
webe der  Üccidua  war  von  II&morrhagiGn  durchseUt,  und  »wischen  Chorion  und 
Amnii>n  fanden  sich  größere  Coaguls.  Der  Theil  der  Na  heisch  nur,  welcher  um 
den  I.cib  de«  Kindes  gcflchlungcn  gewesen,  erschien  pluttj^cd rückt  und  blutleer. 
An  dem  Kinde  waren  wftlucnd  der  Extractinn  keine  llewcgungen  mehr  wahrte- 
nonmcn.  Es  war  ein  todter  Knube,  2500  g  xcliwcr,  41*,5  cm  lang,  der  rechte  Unt«r^ 
RCfaenkei  geHehwallen,  blaurath,  der  Übrige  Käq)eT  sehr  bleich  und  fchlaff.  Kopf- 
durohmesaer .  ijiierer  1^,12  cm.  gerader  10,4  cm, 

Autopsie  der  Kiudesleiclie,  24  Stunden  nach  dem  Tode-  das  Unterhaufbinde- 
gewvbc  der  Kopfsohwarte  leicht  serAs  infiltrirt  und  mit  Fänf-  bis  Zchnpfennigstück 
grueeen  ICcehymosen  durchxvtst  t'nter  dem  Periernnium  des  Hinlcrhaupta  und  der 
rechten  Schläfe  ein  schwacher  ItlviterguHn.  Das  Hinterbauptahcin  tief  und  fext  unter 
beide  Scheitelbeine  geschoben.  Beide  Scheitelbeine  dicht  unterhalb  des  Uücker«, 
der  ?r<^ilnaht  parallel,  rinnenfdrmig  eingeknickt,  ohne  Bn;ch,  nm  aUrksteA  da«  linke. 
Das  Fericraniuin.  «o  wie  die  harte  Hirnhaut  an  den  Knickungsstellen  vom  Knochen 
abgelöst,  jcdaeh  ohne  Bluterguss.  Die  Unke  SJcfauppL-tinaht  stnrk  gedehnt,  die 
Verbindung  sehr  gelockert,  über  nicht  xumascn.  Ulrn  und  seine  Häute  milasig 
hluthaltig:  iinttir  dem  Kpend,Mnu  deti  linken  Corpus  striatum  ein  reichlich  erbsen- 
grü«seR,  halbgcronnene«  UlulextraTssat,  —  Diu  Inncnil&che  des  Ucrsbeutvls  ecchy- 
mosirt  Uns  Rera  und  «eine  Gefiiuii;,  die  grossen  OefSs»i<tRniino  und  die  Luni;«!- 
gcAsse  «trotzend  gefallt  mit  dunklem,  flüssigen  Blute.  Die?  Thymus  sehr  groca, 
blutreich  und  stark  eeehymoMtrt.  In  den  Fleura.^Jicken  rinif;e  Tropfen  klaren 
Tninssudate«.  Beide  Lungen  luftleer,  mit  «uhpleuralcn  EcehjTiitiien  üheraiet,  die 
T.ingula  der  linkt-n  I.ungc  blawsehwam  von  iheil»  peripheri«ehen.  thcib  parenchy* 
mntüscn  Blute rgüMNvn.  Die  grosseren  Versneigungen  der  l.ungcngefftasc  atark  mit 
flünigem  Blute  gefüllt.  Die  ächlcimhaut  der  Luftwege  blnss.  Dicht  unterhalb 
der  Stinunrilxe  ein  tUhflücNiger  SchU'impfmpf  mit  Vernix  caseosa  untvrmtflchL  — 
Jm  Cavum  abduniinia  eiue  hetrSchllicbe  Menge  blutig  tingirten  TranasudatoB,    Die 
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Nabelarterien  leer,  die  Nabelvcne  roXmig  bluÜiftltiK,  die  V.  portnr.  und  der  Duct. 
Teno«.  Arnnt  strotsmd  von  dunklem,  flü«»i((en  Blute,  Ton  «eröM  infillrirU-m  Bindc- 
((cwelie  ninhtlllt.  —  l>as  PiTitonciim'dc»  (DinKen  Dilnotliinus  mit  miliUusen,  atcck- 
nndttkiLop%ro)taon  Kcchrmoscn  Qb<!rsSct.  I^bcr  und  Mils  nicht  ituffAllif;  bliit- 
haltifi  und  frei  von  Ecchj-moscn.  fiDas  Mcsiinieniim  miü^Hig  blutreich,  —  l>er 
OeauphnguH  in  Keinem  oberen  Drilthcil  ncbüt  dvi»  anKri^nzi^ndun  ZL-U{ivwcbL',  glcicb 
dem  PorimyBium  iltr  Mm,  HtürnoclfidH-inastöidiii  und  diiEustcici  Iciclil  sugilliit  und 
mit  itlivin  Oi'burtNScIili-iuii.'  und  K.Orncliuii  (Vvmix  cafteonii  ^cMlt.  Auch  der 
MafCeoAchleim  mit  l'artikelchen  der  Uauischmiere  vcratengt  Am  Moru«  einiffo 
kldnv  milimuciiKf  BliiUTjt(li««c.  lUc  Scbli-imhnut  ilcx  llHmilractim  hbmx.  —  ]>ie 
\ierenkn[iNeln  serös  infiltrirt  und  mJl  (rriiMSfreii  Bim  extra  vaaatcn  durch.itt«t.  Die 
Nieren  flclbst  «ehr  blutreich  und  mit  ptriphcrischen,  ho  wig  ciniclncn  kleinen 
parenchymatötiCD  Btutcrgüaacn  bi-hufU't.  Ilarnblsae  l«cr.  »tark  contrahirt.  Pcnii 
Dlauaehvart,  Sciotum  OdcmatAa,  Hoden  gesund. 

Ilic  Muttur  war  in  den  urstvn  Tagen  noch  sehr  angegiiffra,  hatte  aber  »onac 
ein  gOnstigct*  'Wochenbett  und  kunote  aid  IT.  ]>ecctnher  gesund  entbaaen  wcrd<!iu 

Ein  ungleicher  Wassergehalt  der  Eisäcke  ist  bei  Zwillingsschwanget- 
Bchaft  bokanntlich  keine  seltene  Erscheiimiig ,  die  unter  Um^tilnden, 
wenn  die  Differenz  eine  welir  i^osse  ist,  tJie  Diagnose  des  Verhältnisaca 
encliwereii  kann.  Sie  hat  aber  eine  veTsehiedene  lledeutiiug,  je  naoli- 
detn  der  Krei^ilauf  entweder  beiden  Früchten,  wenigNtens  theilweise, 
gemein Hchaftl ich  ist,  oder  ein  völlig  getrennter.  Im  ersten  Falle  proilii- 
cirt  das  kräftigere  Kind  die  grössere  Menge  F'niehtwasscrs ;  in  dem 
zweiten  pflegt,  analog  dem  \'erluillea  bei  Wjdramuiou  in  einfacher 
Schwangerschaft,  das  Kind  in  dem  wanserrciclieren  Eisack  das  weniger 
cntwiekclti!  KU  Kein.  So  war  es  in  unserem  Falle.  Bemerken  «wert  h  sind 
in  diesem  die  auch  sonst  öfter  von  mir  gesehenen  Wirkungen  eines 
verstärkten  intraaiüniotiKchen  Dnieke«  an  der  l,  terinfiäehe  der  Plaeentu. 

Die  Zufalle,  welche  bei  der  folgenden  üeburt  wäluend  und  nach 
der  dritten  .\nwenching  der  Vterusdoucbe  eintraten,  fasse  irb  jetzt  nur 
als  die  Folgen  einer  heftigen  Nervenreizung  auf,  während  ich  früher, 
bcsondera  mit  Rüeksicht  uuf  die  vorher gegougeno  Abtreiniung  des  nahe 
detn  inneren  Muttermunde  gelegenen  I*lacentanandes.  glaubte,  sie  als 
Zeichen  dos  Eintritts  von  Luft  in  die  Uternsvcnen  deuten  zu  müssen. 
Ilei  einer  siiäter  mitüuth  eil  enden  Beobachtung  werde  ich  noch  (ielegen- 
heit  haben,  ausfuhrlicher  auf  diesen  I'unct  zuritekzukomme». 

Auffällig  ist  die  von  Anfang  an  so  »chivierige  E.vtraction  an  den 
Füssen  gegenüber  der  relativ  Iciiehtcn  (ieburt  der  beiden  Zwillinge  in 
Schädel-,  rcop.  Ciesichtslag« ,  ubwubl  der  erate  ileruelbeu  das  Ucwieht 
dieses  Kindes  selbst  noch  um  ein  Itetrüchtltches  übertraf.  Ich  bin 
daher  geneigt,  den  Grund  dieser  Schwierigkeiten  nicht  allein  im 
Kei'ken ,  sondern  /.um  Theil  in  einer  der  Ueobnchtung  entgangenen 
Strictuz  des  Uterus  zu  suchen.  Sic  würde  auch  am.  besten  die  starke 
Abplattung  der  um  den  Leib  des  Kindes  geschlungenen  Nalielsclunu, 
die  wahrscheinlich  den  Tod  desselben  herbeiführt*',  erklären.  Für  den 
erschwerten  Eintritt  des  Kopfes  rauas  allcnlings  allein  der  Widerstand 
des  Keckeneinguuges  verantwortlich  gemacht  wcnleu,  indet*»  wurduu 
hier  die  mechanischen  Schwierigkeiten  durch  die  ungün.stige  Haltung 
und  Stellung  de»  Koi>fe»  —  Kinn  von  der  Brust  entfernt  und  nach  vorn 
—  wedentUeh  gesteigert. 
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m.  Klinik  der  GcburUhUfe  bei  cn^m  He«kcn. 


Beobachtung  40. 

Plattr-s.  rliachitinche»  Jteckcn  mit  eiuer  C'oujugata  vtra  voa  ca. 
8, »um.  Zweite  Oeliurt.  Schidellage  mit  Vorfall  des  Arme*,  der  «ich 
in  SeitenUge  der  Krcisnenden  ziiriickzicht.  Später  Eintritt  dea  Kopfes 
in's  Becken  iii  vorderer  Stheite  Utein  Inge  niil  Tiefstand  des  Vunler- 
hauptfi.  Natürliche  Gehurt  eines  lebenden  Kinde».  Massige  Üruck- 
(Fpureii  vom  Promoiitoriuin.   Wochenbett  normal. 

Nr.  52B3.  K..,  eine  Zwritpfliarcnd«  von  21  Jnhren.  gross  und  kAlögTge- 
bnut,  vnr  aln  Kind  rhncliitinch  ic?wc<icn  und  hiittc  erst  im  -I.  Lefarnsjohre  j^ehcR 
ICflRrat  Thre  Mutter  hatte  11  Kinder  pcliorcn.  daninUT  5  tüdte,  .1  mit  Antlicher 
Hilfe.  Diu  SchwangiTk-  wulltc  seit  ihrer  KindhtnE  gL-nund  gewesen  sein.  Seil  dum 
10.  Jahre  vor  nie  rc^elmiUsie  und  aturk  menülruirt. 

Hei  etarkem  Rnochvabau  wnrcn  die  l'nU*r<ch«nkel  im  V«rhlÜtni«s  sur  G«- 
MmmthiMu-  d^w  KOrprrH  rtwim  Icun  und  mich  ntiosen  xcschwmft;  die  Lendengegend 
nicbt  »uff&Uif;  eiu^cxtigen,  die  i>urinbt:inscliaufelii  niedrig,  du  Bocken  tniasig,  die 
Tordctc  Ut:ckciinand  xicmlich  ilArk  geneigt. 

BeckcnmcüsiiTig. 

Sp.  n.  2:,1  cm,  Cr.  H,  M.7  cm,  D.  B.  20,3  cm.  Conj.  ding.  10.6  cm. 

Ich  «chAUtv  die  Conj.  v.  iiuf  elvu  ii,3  cm. 

Die  eniie  Geburt  der  Schwangeren  aoUte  BcHner  )!ow«.-«an  «ein.  Sie  hatte 
^  Togu  Kekrvifitt;  doch  waren  die  Wehen  nur  Mchwitdi,  und  nicht  Ungc  nadi  dem 
L{lnicni<|)run)(e  wurde  ohne  Kiiii«thilfe  «in  grusüci  lebender  Knsbe  geboren. 

Hei  ihrer  Aufnahme  in  der  Ictetcn  Woehe  dcf  Januar  1852  vtiMte  die 
Schwangere  weder  den  Zcilpuncl  Act  It^utu-n  Mcnntrnatinn,  noch  wann  sie  Eiicrrt 
Kindeübewegrun^en  ^efuhlt  hatte,  anzugeben.  r>cr  iitark  nuaRedehntc,  derbwandige 
Utemn  wor  etwas  Tnrühergeneigt ,  die  ßauchdecken  über  der  Scboosafuge  leicht 
ddematäa,  der  Kopf  lag  auf  dem  lieckcncingongc,  die  Ccrrix  hing  oli  ein  schUffet 
dickwandiger,  nneh  oben  aich  trichterförmig  {verengender,  ober  3  cm  Ungar  Cana] 
leer  in'a  Becken  herab. 

In  der  Nacht  auf  den  2Vt.  Januar  begannen  «chwiiclte  Wehe»,  die  iich  gegen 
Mittag  vemtSrkten.  L'm  1  Uhr  N.  fand  ich  den  Uterus  nach  rechts  genügt,  die 
Fnicht  in  1.  Diagonale  mit  der  ItackenÜftche  nach  links,  die  W&nde  der  Cervix 
nufgvlocWrt,  den  Cnnal  cntacbicden  verkilnt,  den  wuUtig  vorapHngendvn  inneren 
Muttcnnund  bis  beinahe  3  cm  im  l>urchmc*«er  erweitert,  dehnbar,  viel  Vorwaaasr 
in  der  Fnichlblnxc;.  den  Kopf  beweglich  dem  oberen  Schamheinrande  aufliegend 
lind  dahinter  nnch  link-i  Inin  eine  Kand.  Bti  der  Wehe  sog  üich  der  innere 
Mutu-rmund  suHommttn  und  wurde  gluichfinm  in  den  Cervicalcuaul  liineingctttillpt, 
gleiclizeitig  contriilürte  tieh  auch  dt-i  ijuuni  dus  dünneren  Multt'nnundi.'<>  wie  eine 
eingeiogene  Schnur; ,  w&hrend  die  dazwischen  gelegene  l'artie  de»  Uanulea  ichlaffci 
blieb. 

Im  l.nufc  des  NuchmitUigfi  wurden  die  W«ben  swnr  h&iiriger  und  .-in«eheincnd 
al&rkcr,  wnren  aber  von  kurter  Dauer,  nicht  rcgelmäfliig  steigend  und  fallend  und 
mit  einem  peinigenden  •Sebmcrtc-,  beHondcr«  in  der  Kreuzgcgcnd,  verbunden.  Hei 
der  Virile  um  7  Uhr  N.  fand  ich  den  t'tenis  noch  miibr  nneh  rechte  heröbcrge- 
•unkcn,  mit  ihm  die  Frucht,  die  jctat  grüsRlenthdls  in  seiner  rechten  H&Ule  lag, 
der  FölalpuU  war  reditH  von  der  Miltellinle  deutlicher  lu  hi>ren,  nix  links.  Die 
(nnerci  t'nler«uchuUK  seigte  innufern  einen  Forwehritt,  als  der  C'emcalcanal.  dessen 
Axn  nneh  link«  xilIi,  Kich  noch  mehr  rrtkürzt,  und  luMert^r  und  innerer  Mutter- 
mund «ich  bin  Ulli'  etvrn  ■!  cm  im  DurclmtL-tmer  (erweitert  halten.  IHe  fiiiit  bettindlg« 
8|utnnung  der  Fmehtblase  hinderte  eioe  ireiiane  Krkcnntniss  der  KupfiiteUung. 
D»'I  Kiipf  lag  nf>eli  der  rorderen  Beckenwand  auf.  unicbcincnd  links  mil  dem 
HiiLti'rhiiii])ie  aufatehcnd  und  die  mich  hinten  gekehrte  Seite  tiefer,  recht*  und 
Viini  noeh  freier  Raum  swischcn  Kopf  und  Ki-ektnnind:  hinter  dem  Kopfe  halte 
•Uh  vtiD  recht!  her  der  Unke  Ann  so  tief  herubgescnku  doas  der  üUenb^^  den 


Ilcobachtun^  -11. 


361 


Boden  der  FruchtbUi©  berührte,  und  ich  selbst  den  Oberann  noch  eine  Streeke 
□ach  recht*  hinauf  verfolRen  konnte.  Die  KrtiBsradc  wurde  angüwiptcn,  sich  auf 
die  linke  Smt«  EU  Ir^t-n.  AI»  ich  nach  einiger  Zeil  wieder  unUTsuchle.  fand  ich 
dfn  Ki)j)f  Yull  auf  ävm  Heckt^ndnipiDgv.  der  An«  halte  «ich  bl«  >ur  Hand  surflck- 
gctofüCD.     Zugleich  war  dct  Mutlermund  tni-hr  in  die  Mittellinie  K^'^ckt. 

IndM*  wurden  die  Weben  dlm'üilich  »chwricher,  waren  jedenfalls  nicht  mehr 
•0  «hmerahnfL  f m  !f  Vhr  'S.  war  der  Kopf  »och  nicht  in*  lteck<tn  eingetreten. 
Durch  die  flcblofferc  Fruehiblnse  erkannte  ich  hinter  der  Sch[>uAsfu);e  das  rechte 
Ohr,  am  rechten  Beckeiirunde  den  rechten  Schenkel  der  Kroninaht.  Die  Uand 
war  vemch^'undeii. 

liald  mich  Mittcmncht  ;3(i.  Juiuuri  serrissvti  bei  S— 0  cm  'neitetn  Mutter- 
munde die  Eih&iite  unter  Abl1ii8<i  einer  betrSchclieheo  Menge  FruchtwuHsers.  KucJi 
dorn  Hvfemt  der  Ubeihvb'imine  raektc  der  Kopf  in  querer  Stellung  unter  Voran- 
tritt  dea  rechten  Scheilelbeins  tanfCHniii  In*  13i!cken  herab,  entfaltet»  den  Beit  des 
C'cr\'iealcanalc<  und  prc»«!*  um  .'(  l'bi  V.  stark  imf  de«  nuaiieicn  >[uttvnnund.  Um 
■l  [ihr  V,  war  dieser  bis  auf  einen  »ehnttden  Saum  rttnvhlrt,  da»  Hinterhaupt  hatte 
sich  nach  vom  (tewnndt,  und  eine  hnlhc  Stunde  Rpnter  wurde  ein  lebenden  Mädchen 
^cburen.  Da»  noehittüracndc  Kruchtwaastr  war  durch  Mocnnium  verunreinip.  Tlie 
Ifach^eburt  folgte  bald. 

Das  Kind  hatte  ein  Cievieht  Ton  3SßO  g  und  eine  Länge  von  54,8  em.  Als 
ich  ca  li  Stunden  nach  der  Geburt  sah.  war  noch  eine  mAuige  Kapfgeach iruLiC 
auf  dem  hinu-ren  Abschnitt  d«8  rechten  SchcilelbBins  und  der  angrenxcniJen  Partie 
de^  HinterhctutifibeineM  xichlbar.  In  der  Nähe  dvr  g:rositen  Fontanelle  war  daa 
linke  Keheiielbein,  tum  'l'heil  uuch  nocli  das  linke  Stirnbein  niedergedrückt  und 
abgeplattet.  l>er  linke  Seheilelbeinhocker  stand  tiefer  und  weiter  zurück,  all  der 
rechte.  Der  AWlnnil  iwiKchen  dem  linken  Sclteiti'lbtiLiihöcker  und  dem  ri^chten 
Ohre  betrug  9,5  cm,  die  Kntfernung  swischeu  dem  rechten  Scheite Ibeiuhäcker  und 
dem  bnkcn  Ohre  10,2cm;  der  ((uerc  Kupfdarchmcsier  mnntis  1),5  cm,  der  gerade 
12,-1  cm.  Ein  gleich  nnch  der  Geburt  bemerkter  rother  DruckAtreif  auf  dem  Toi^ 
deren  olnTen  ^'inkel  di-x  linkL-n  Scbeitclheina  war  verschwunden. 

Das  Woeiiunbett  verlief  günntig,  und  am  U.  Februar  wurden  Mutter  und 
Xicd  gesund  eiitla!i«en. 

Nach  <\nn  am  Koiife  sichtlmren  Drurkspureii  war  derselbe  in  vor- 
derer Hdieitellieiiiln^«  mit  ticfstehendeni  Vorilerhaupt  ins  Hecken  ein- 
getreten und  hatte  sich  <lann  unter  Senktiog  des  Hinterhauptes  früh 
dem  geraden  Ihirchniosscr  zugewandt;  wobni  auch  das  Unke  Stiraheiu 
einen  stürkcren  Druck  vom  Pmnioiitonuni  erfuhr.  Ob,  wie  tu  mir 
unter  der  tichurt  erschien,  eine  Zeit  lang  die  hinterwärts  gekehrte 
i^cliadelseite  tiefer  gestanden  liattc,  Hess  sich  nicht  naohweiscn. 


Beobachtung  41. 

Platte«  rhachitiscUe«  Hecken  mit  einer  Conjngata  vcra  von  ca. 
I»,5cin.  Zweite  Gehurt.  Erste  Schüdellasc.  Eintritt  des  Kopfes  in's 
Itecken  nach  dem  1  {lasen  spruu^;e  iii  vorderer  Scheitelbein  läge  mit  Tief- 
stand des  Vordcrliaupts.  Natürliche  Geburt  eines  lebenden  Knaben. 
Doppelte  Driicksinu:  vom  I'romontürium.  Leichte  Parametrltis  der 
Mutter  im  Wochenbett.  Genesung.  —  Dritte  Gehurl.  Zweite  Schüdel- 
lage.  A'orzeitiger  lilHsen8]iruiig.  Eintritt  des  Kopfes  mit  dem  Scheitel 
Toran  ins  Hecken.  Natürliche  Geburt  eines  lebenden  Knaben.  Dmek- 
8])ur  vom  Promontorium  und  vom  oberen  Schamheinrande.  NonuHles 
Wochenbett.   ~-   Vierte  Geburt.      Erste   Schüdcllagc.     Tiefstand    des 
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Yordcrh&upts.  Schnelle  natürliche  Geburt.    Lebendes  Mädchen.  Keine 

Druck9]mrcn.    Wochenbett  normal. 

JÜT.  516^.    W ,  2-1  Jahre  alt,  von  mittlerer  GrOue,  geaundem  AuMeheo, 

mit  dem  17.  Jahre  ref{el'ö8«''')r  merntniin,  hatte  vor  :i  Jahren  am  nonnalen  Ende 
der  Schwanxi-rschaft  nach  l.»ltiiidigi>r  GHuirtndniier,  h  Htunden  nach  dem  Blasen- 
Sprunge,  Hn  lebende*,  angeblich  vjtmc»  Mädchen  nhne  RunüthUfc  ffcborcn.  Sie 
leugnete  rhachiÜHch  gcwcitcn  eu  aciii  und  wulllc  schun  iiii  Kiide  de«  erMeo  Lebtw- 
juhrcti  f;chou  gelernt  haben.  Sic  |var  von  mittelstarkem  Knucheobnu  und  hatte 
(gerade  Beine.  Hax  Becken  Jedoch  trug  entuchicdcn  die  Merkmale  überAtandcaHt 
Rhachitis  an  sich.  Er  war  ticmlich  stark  ffcneiKt,  da«  Krcusbein  sdiArfer.  als  )ie- 
vülmlicU  ge^ea  die  Lcudenvirhelsfiulc  ab)iL-kuiekt .  die  l>unnbeiu>chaufvlii  nach 
vom  klaffend,  die  vurdere  Beckenwand  niüBgift  hoch,  von  gewöhnlicher  Neigung, 
das  Kreuibein  stark  f^ciieiirt,  in  Reiner  pberen  Hilfte  platt,  das  Promontorium  der 
SchouKofuge  gerade  gfgtmilber,  in  uiiltlerer  HOhe,  acharf  vorKpringend,  darüber 
hinauN  der  unter  einem  nicht  iituni|)feD  Winkel  turUcktrctcndc  Ictxtc  Leodenwirt>d 
nnschvcr  noch  eine  Strecke  Sit  verfolgen. 

BeckenmaftMe  ^ 

Sp,  II  2S,2,  Cr.  II  2»,3,  D.  B.  lS3cm,  Conj.  diag.  lUJcm.  TMe  Coi^.  T. 
Hchätde  ich  auf  ca.  f.&cm. 

Zum  letilen  Mate  solllc  die  MenKtruatiun  nm  IS.  Juni  1650  ereehicncD  acaa. 
Am  4.  .^pril  IS5I  wurde  die  Schwonsere  un»  Mittag  aufs  Oeburtsbett  gvbneht, 
nachdem  sie  sebon  Eint  i  Tugen  periudiachv  Schmerai;»  im  Kreusv  etapfiindcn 
hstte.  Oeritiger  Orad  rou  lIAngebaucb.  Frucht  in  cruter  Diagonale:  Fotal[iuU 
links.  Muttermund  nach  hint«»  nhgL'widien,  mit  wnlatigeiu  Hände,  licianhe  Hcm 
weil  geöffnet ,  Ccrvicslcanal  noch  long.  Die  I"'ruchtbWe  tritt  unter  der  Wehe 
tief  in  denselben  hcrah.     Kin  vnrliegcnder  Kindestheil  nicht  «u  erreichen. 

;i  ITir  N.  Wehen  noch  selten,  öbrigcn«  rcpclmAssig.  Muttermund  in  der 
MitieUinie,  feine  K&ndcr  verdünnt.  Kopf  auf  dum  Beckcneingangc,  t|"^''r  PbU- 
nnht  dicht  vor  dorn  Promontorium  vtrlnufcnd. 

l'm  7  L'hr  N.  scrrin.icn  die  Kihüute  bei  nuhcKu  vollnündig  cnteitertem  Mutter- 
munde. Nur  vri-nig  Fruchtii  asH-r  floss  alj.  )>er  Muttermund  hstti'  sich  vor  dun 
Kopfe  wieder  xunamuiengexogun  und  scluiicrElv  bei  Bi:rührung.  I>iv  When  nah- 
men an  Heftigkeit  zu,  uud  die  Kreisaeude  klagte  dabei  ober  Schniemen  in  Kreua 
und  llrunt.  Her  Kupf  drängte  feul  in  den  Bcckenoitigang,  die  Pfeilnabt  dem  Pro- 
montorium nahe,  dem  rechten  schiefeti  Durehuiexacr  lugeneigL,  die  groue  Konla- 
nclle  rcchta  am  ticfitus,  daa  Hinterhaupt  noch  hoch  auf  dem  linken  Schambeinast. 
L'm  i'/j  Uhr  N,  wnr  der  Kopf  uuter  starker  Verschiebung  in  den  Nähten  in's 
Becken  eingi-trete« ,  da«  Hinterhaupt  hatte  aich  gesenkt,  lauter  krflfligen  Wehen 
war  um  fi\t  ITir  die  Geburt  vollendet.     Die  Xachgeburt  folgte  bald. 

Das  Kind,  ein  lebender  Knabe,  rt27Bg.  sch««T,  53em  Inng,  trug  eine  miattf:« 
Kopfgeachwulst  auf  dem  rechten  Scheitelbein  und  der  angrenzenden  Partie  des 
Hinterhauptahein«.  Uns  linke  Scheitelbein  war  »bgeflnebt  und  in  der  Pfeil-  tmd 
Kranenaht  unlergedchnben.  VngcfAhr  I  Fingerbreit  vor  dem  Höcker  und  ctva« 
nAher  der  Pfeiümlit  »igte  sich  auf  ihm  eine  rothe  iJmckstcltc  mit  AnaehwelliM^ 
der  Haut,  von  der  ein  rother  Streif  sirh  vor  dem  Ohre  nach  der  Wange  su  her- 
absog. Aueh  auf  dem  rechten  Scheitelbein  vrnr  nahe  der  Kransnoht  und  etwa 
I  Fingerbreit  von  der  Pfeilnuht  entfernt  ei«  ruthtr  Fleck  «ichtbar,  eiu  Beweis. 
daas  diesen  Scheitelbein  anfangs  uUeiu  vorgelegen  hniie,  die  Pfeiluaht  noch  ohcr- 
liolb  dcH  Prumoaturium  verlaufen  wnr.  Kopfdurchmesser,  querer  9,l>om,  icerader 
11,7  cm. 

nie  Wöchnerin  erkrankte  am  )>.  Tage  an  einer  leichten  Pamnietritia.  Am 
10.  April  konnte  «ie  völlig  hergestellt  mit  ihrem  Kinde  entUsseu  werde«. 

Nr.  hi21.     ilritte  Geburt. 

Am   tii,  Fehniar    Ihä'i  um  10  Uhr  V.  wurde  die  W diese«   Mal    schon 

kreutend,  wieder  in   die  .\nstnlt  nufgenummen.     Die  Menatruntion  wollte  «ie  tu- 
letit  un  16.  Mai  1§52  gehabt  hahon.    Das  Fruchtvaaser  war  bereit«  um  Morgta, 
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nnfrehtieh  ohne  rorhergcpangenc  Wehen,  abgeflossen.  AI«  ich  um  II  Uhr  V.  die 
KreUieiidc  sah,  hatt«  ne  kraftiftrc  Wehen.  In  dvtn  dünnwaQili){ca,  vCwae  spitz 
htnumuti-'ndi-n  Ulcraa  lag  die  Frucht  in  2.  UinKOiiiLle,  die  Kacken fladit;  auch 
ivdit«  Kf'^i''»'^!''  ^cr  Kopf  nt^tv.  Min  de»  Kihäuten  entblöMt,  mit  einsr  mä«K)g«D 
Ge«chiruliit  bedeckt,  iii  den  D^-ckviielnRanf;  hinein,  ohna  auf  den  vor  ihm  au- 
MtmapiinrfnUeneR,  wulxtigen,  Übrigens  wt'ichpn  und  dclinbiirrn  >[|itUTniiind  iti 
prc-iMtn;  die  Pfcitnnht  in  der  'Sü.hv  Av  pTmnuiitiiniim  zwiachi^n  dem  quoreii  und 
ersten  achtcfcu  UurchmeHiicr  des  HeckeiiM,  die  kleine  Fontflncllc  rechts  am  tiefsten, 
die  ^otMc  Fontanelle  nuf  dem  Kandc  des  linken  Schaiinbeinaiitcs  kaum  tu  er- 
reiehcn,  nach  Tom  eine  Sei  u-nfonlan  eile  fühlbar. 

Unter  kräftigen  Wehen  rttckU'  der  Kopf  tiefer,  trat  dann  liomlioh  plotxlich 
in's  iJfckvD  ein,  tniichtv  hier  dio  nurcialu  Drt-hung.  uud  um  2  Ulir  N.  wurde  ein 
l«beodcr  Sjtabe  geboren.     Die  Nuchgchurtuperiode  verlief  nonnaL 

r>ni  Kind  hatte  hei  glcichein  Üeiricht  einen  schmülcren  Knpf,  wie  da«  vo- 
rige. Tier  quere  Durchmcsst'r  maas^  *,i>cm.  Her  );ur(tde  I2,0ctn.  J>a«  rechte  Sphcitel- 
betn  var  von  oben  her  nb^n'pliittet  und  in  der  Gegend  dvr  Sehuppennnht  ctvmi 
einftcdrQckL  Kben  unter  dem  IXücker  dettsctben  befand  sich  eine  rothe  Dnickstelte, 
die  sieh  in  einen  Streif  nucli  dir  Wanue  tu  verlor.  Eine  schwächere  J-lruck.-tteUe 
nh  man  auf  dem  linken  Hcbeitelbc'in  ebenfnlK  dicht  unter  dein  HOcker  der  Pfeil- 
naht  parallel  'Druck  de«  oberen  Schaniljcinrande«  .  Nach  die«en  Dtuckniiuren 
hatte  alao  der  Kopf  einen  K'^imeren  Widerrtand  vom  Promontorium  erst  crfaliren, 
alK  der  Hficker  de«  hintenv&rtA  gelegenen  ^cheilelbcina  sich  schon  ein  wenig  unter 
dem  Niveau  dtasclben  befand. 

Daa  Wochenbett  verUef  normal,  und  am  28.  Februar  vcriiciscn  Mutter  und 
Kind  fcemind  die  Anstalt 

Nr.  b*^yO.  Vierte  Geburt.  Im  Juni  ISJii  trnl  die  W.  abermals  nix  Schwan- 
gere in  die  Anstalt  ein.  Die  Menstruution  war  neit  der  Mitte  des  Septembers  l^3S 
nicht  wieder  erschienen.  Am  l.  Juli  ^ejicn  Abend  utelltcn  sich  schwnche  Wehen 
ein.  die  aieb  allmäliUeh  verxtfirkten.  Um  ID  Uhr  N.  ftuid  ich  den  reichlich  wohhct- 
haltigen  Uterus  etwuK  vor  überhängend,  die  Frucht  in  I.  l>iagonule,  FOt^lpuU  links. 
IDbi  untere  Utcrinse^mcnt  hin{{  tief  und  «chliifT  in'a  Becken  herab,  die  stark  ge. 
fdllto  F.iblaitr  wölbte  «ich  unter  der  Weht  durch  den  reichlich  5cTn  wyiten  nniluti- 
[gvn  uud  dtthnluiren  Muttermund  in  die  Scheide  vor,  der  Kopf  1n^  beweglich,  »her 
TuU  auf  dem  lleckencin|;nnge. 

^\in  "2.  JiiU  I  Uhr  V,  sprang  die  Fruohtblasc,  der  Muttermund  erweiterte  «ich 

■  •chncU,  und  um  2  Uhr  V.   wur  die  Geburt  in  t.  SchAdcllage  beendigt.     Der  Kopf 

lEatte  bi«  au  den  beiden  letsti-n  Wehen  int  Ueekuneingouge,  (juer,  die  grosse  Funln- 

nellv  der  Mitlelliiiie  nahe,   gestanden.     Dem  Kinde  folgte  noch  viel  Fruchtwuesor. 

Ka    war    ein   lebendes   Miidcheu,    dnit   Meine    beiden   BrAder  sowohl    an    Gewicht  — 

.4115  g  — ,    «1*   an    I.iiige   —  ö7,4  cm  —   übertr»f.     Auch    die    Durchnitwser   des 

^lopfc«  waren  grAsaer,   all  bri  jenen:   der  quere  manx*  11,2 cm,  der  gcmdc  12,2cm. 

Ilennoch  *ah  man  an  ihm  keine  Druekspurcn  vom  Becken. 

Die  Mutter  hatte  ein  gutes  Wochenbett  und  konnte  ncich  14  Tagen  mit  ihrem 
Kinde  entUsacn  werden. 

I)cmcrken«wcrtb  ist  (Irr  vorzeitige  Alifliiss  des  Fruchtwaasera  bei 
der  dritten  Geburt,  wäbrend  bei  den  übrigen  die  Frucbtblase  bis  zum 
[Bilde  di-r  Krüffuunj^pcrinde  widerataiulj   als  ein  KcJsjiiel,  wie  wenig  ia 
l(«:£iehuiiK  der  Verlauf  friilietur  Geburten  zur  rrugnose  fiir  eine 
re  bereoblij^t. 

Der  GebiirtHmi'ebaiiiHmu»  wur  bei  der  üweiten  und  vierten  Geburt, 

welche  beide  in  erster  Sebüdellitge  verliefen,    wcsentlicU  der  gleiche. 

IDer  Mangel   »ichtbarer  Druckwirkungen    vom  Ueekeu  am  Kupfe  des 

ricrten  Kindes  im  Gcgens^atae  zum  zweiten,  obwohl  dieses  das  kleinere 

war,  ist  wohl  auf  eineii  Unterschied  in  tlcr  Härte  der  Kopfe,  begründet 


364 


m.  Klinik  der  Gcburtithilfc  bet  engem  Becken. 


in  der  Verachiedeiiheit  des  Uvafhlechtes.  xurückxnführvn.  Der  ab- 
ircichcndc  Mechanismus  hei  der  dritten  Gehurt  erklärt  sich  zur  Ge- 
nüge aus  der  verschtcdeneti  IvuiifEumi  desKindus.  Doch  ist  es.  möglich, 
das»  auch  der  rmcrachicd  in  der  KuiifslellmiK  —  ÄWtitt'  Sdiiidellu}?e  — 
durch  eine  vun  mir  übersehene  Asymmetrie  der  beiden  Beckenhälften 
eine  Hedeutung  erhielt. 


Beobachtung  42. 

Plattes  rhachitisclica  Ikwken  mit  einer  Cunjugata  vera  von 
9,5cni.  Krste  Geburt.  Kopf  buwey^lieh  in  wechselnder  Haltung  über 
dem  Becken.  Eintritt  nach  dem  Itlusensprinigo  in  vortleror  Scheitel- 
heinlage  mit  Tiefstand  dee  Vorderhauiit-s.  Natürliche  Geburt  eines 
leicht  schcintodten  Kindes.  Massige  Dnickspuren  vum  Prumüntorium. 
Erkrankung  der  Mutter  am  T,  Tage.    Schnelle  Genesung. 

Nu.  h'Jii.     S eine  kleine  Er<<tgel>ArcBilG  van    Ti  Jalircn,     wnaAe 

nicht,  wann  sie  gehen  gelcml  hatte.  Sl-u  dum  li'>.  Julirc  wur  aic  inen«truiri.  ii^S- 
bls  4K0cht;utliclit-n  PiitiHun,  mit  Ntarkciu  Bluiabfron^.  Sie  Kulte  leine  Knochen  mtl 
feinen  Cielenkeu,  apLi2i.-n  Kiiieeu,  der  rechte  Lntet^chenkel  ^ar  ein  ircniK  auch 
ßUANen  gi-«ehwrift,  die  Leudengi-Krnd  nicht  mcrtkheh  cing^ioK'^'  ^i"*  Uvinbviii- 
SchiitiCelii  kliifrti:»  niich  vuni.  Dan  ilei;kvu  hatte  eine  mittlere  Nei^ng.  di«  xot- 
dore  Deck  CUM' tind  war  mjiii§i^  huch.  nicht  sehr  geneif!^,  dos  Promoatorium  tief 
olehcnd,  Am  KreiisbeiiL  unlcr  ctnein  nahezu  rechtc-n  \VinkcL  mit  dem  letzten  Lciiden- 
wirhcl  Tcrhundcn. 

Beckviimnuetic : 

Sp.  IL  27,3cift,  Cr.  n.  27,Hcm,  l).  H.  \:,*iem,  Conj.  ding.  lO.Tcm.  K«  mirf» 
auf  äuv  Conj.  rcn  von  ca.  I^.Acm  ^eschln^-ieii. 

Die  Schwanftcrc  hatte  tulctzt  am  iü,  I-'abrunr  1SJ6  mcnslruirt.  Die  Oehun 
beguun  au  i'i.  Novi'mher  Abend«  mit  sehnuchen  Wehen.  Die  Nachl  vorging 
■ohUHoo.  Am  '2'i.  November  um  '>  L'hr  V.  wurde  die  Kreiinendo  auf  diut  G«burt*- 
bctt  gebracht.  Um  t'J  L'hr  N.  wiiren  die  Wchtm  immer  noch  svitvn.  \on  kmxer 
Dauer  und  ^crixigüt  Kncrgii-,  Der  rrichlicli  waMHerhiilttge,  düiniw.'indiKf  t'tcma 
hinfi  fflr  eine  Erstgeliärcndo  hctröchtlieh  vorilbcr.  Die  Frucht  lag  in  dcniscIlK-n  in 
I  Din^iiiuvlü;  Fötnipuls  links,  v«n  der  'Weht'  nicht  bccinfluASt.  Die  stark  gefällte, 
dickwiindigt'  l'ruchtbliiAc  hatte  den  Cervicalciuial  flchon  beinnhc  Tolbit&ndig  cnl- 
fttltet  und  drlniKtc  sich  unter  der  Wehe  durch  den  fast  3cm  weiten  Muttermund 
hervor.  Der  Kopf  la.fi  voll  und  üciiwer  dem  lieuketieiu gaukle  ruT,  die  PfeiUiaht 
vor  der  Mittellinie,  quer,  nach,  recht?»  hin  die  Rrosse  Fontanelle  su  erreiehen.  Aio 
untersuchenden  Finger  haftete  etwas  Blut,  ¥,a  wurde  dor  Krclssenden  eine  Uäiig^ 
leibbinde  nngelegL 

Um  'l'j's  l'hr  N.  Hprnu^  die  FruchtbUso  mit  reiehliehom  WnKsembgang.  Um 
5  Uhr  N.  li«««  der  Uterus  nur  noch  in  kleinen  Abschnitten  Fluctuatiun  erkenucu. 
Er  war  in  der  linken  IJeilenlsKc  der  Kiei8«cndmt  »tiirk  nach  link.«  htTQberges un- 
ken; über  dem  rechten  SehnnibeinuKt  xprnng  der  Kopf  dv»  Kindes  nach  ausno 
vor.  Die  Weheil  kamen  auch  jetut  noch  iu  lun({fn  Z wisehcnrüiimcn ,  waren  absr 
kmftigcr  geworden,  IJa«  rteringcrSusch  versehwand  auf  der  lU>hc  derselben  giuix, 
der  HoDi^chlag  des  Kinder  wurde  itehr  verlnngftnmt  lt>8  ,  kehrte  jcdnch  in  den 
Pausen  £u  Keiner  früheren  Frequenz  141  surück.  Diih  untere  Uteri nsegment  hin^ 
sehlalf  2uga»imen}>efBllen  vor  di.-m  Kopfe  in'«  Beeken  herab.  DioKcr  »tand  jeut 
«ehr  hüch  und  lose,  linkt«  die  kleine  Fontanelle,  die  l'fcilnaht  hinter  der  Mitlel- 
Unie  iwch  ri-tht*  empuroteipend.  IJei  der  Untümuehung  ging  noch  reichlieh  Fnicht- 
wnMtT  Rb,  abiT  ■»tder  H!ut.  noch  Mecuniuni.     Ordination,  redile  Seiltiiilage. 

Inter  fwrtdnuerndem  Wassemhfluns  log  «ich  der  Uteru«  enger  um  di«  Fracht 
zuaamtueii,  und  die  nnch  wie  vvr  seltenen,  aber  kräftigen  Wehen  wurden  pUmJthlJTh 
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drSnfirnder  Um  S  Uhr  N.  «tand  der  Ropf  mit  leicht  inflltrirter  Kopf«chv^rtc  fi>«t 
im  Bvckrn  1.-111  giin^i-,  ohnp  indcfiK  nchon  auf  den  wiilstiK^'T)  \[iiltL'ri]nind  e\i  dnlck«!!, 
völlig  ijuer,  di«  j^roiuv  Fciiitiini-Ilp  riioht«  vwii  der  Mitlrllmir,  dn«  linkt-  Scheitel- 
bein etw«  icm  brtit  an  dem  für  einen  Firjrer  irneh  leicht  lu^nngUcheui  Prcimon- 
torium  herabftevrAtat  und  «tark  nioderfrcdrückt.  Dm  L'tcrinpcr&useh  irar  nicht 
mehr  iti  hfiren;  der  Fftwlpiilft,  von  der  Weh«  iwar  nwrk  bi'ttinflimot,  crlanpc  in 
den  Pausen  immer  noch  die  frühere  Frc([uenE  und  Kogelm&SKigkeit  ivieder. 

Vm  tU'i  L'hr  N.  pressle  «ine  pt;rini;c-  Kupf(;L'>ieliwutit  auf  den  in  dir  Ketme- 
titin  beftrifleneii  MtiKcnnund.  Der  Kopf  st^td  noch  in  «einer  alten  KtvUunfc.  nur 
hatte  die  )tro*<*e  Funtanelle  «ich  et^ran  weitvr  nach  rcchbi  hin  ron  der  Mittellini« 
entfernt,  dx*  Hinterhniipt  ein  wt-nig  tiefer  (teAenkl,  «n  dau«  mnn  Itnic*  dhi-r  dem 
Bcckencingnnge  die  kleine  Fontanelle  ericichcn  konnte.  Der  /iifcanK  eu  dem  I*ro- 
montariun  war  für  den  Finder  immer  noch  frei.  Da«  Verhalten  dea  Fötalpulaet 
noTcrinderl.     Kein  Ahfnng  von  Meeonium. 

Knch  dem  Referat  der  Obcrhehnrnme  hatte  sich  am  24.  Jlovcmbor  um  I  l.*hr 
V.  der  Muttermund  vc>Ui^  aiirück^tesugen ;  gegen  2  L'hi  V.  mit  Ovr  Kupf  rniieh 
und  pLüulich  in'H  Uecken.  mit  ein  l'uar  Wehen  erfolgte  die  Drehung  dos  Uintcr- 
bauptn  nseh  vom,  der  Aiinlritt  wurde  durch  den  'WidenUnd  der  Weichtlieile 
noch  eini|ie  /eil  venögert.  Dun  Kind,  ein  Mildchen,  ■l<>2'ig.  Mehwi-r  tind  5']. Sem 
lang,  war  nur  leicht  scheintodt  ond  erholte  «ich  •chnell.  KopfdnrcbmciiHeT  querer 
8,6cm,  gerader  11. Hein.     Ilic  Naehgcburtiperiodc  verlief  normal 

Am  anderen  M'irifi-n  erxchien  dib  linke  Schädelhülfte  nuch  etwHM  nimlurgedrOckt 
und  nhgeflaclil.  Die  Spur  vu«i  l'romontorium  war  in  einem  rothen  DruckHtreif, 
dtr  am  (Joronalrandc  de«  linken  Scheitelbein*  hcrahlief.  tu  i-rkenncn. 

IHc  Wöchnfriri  erkninkte  am  ".  Tag«-  an  einer  Vnranietriti^  mit  lebhaftem 
Fieb«T,  lilutegel  und  Cntiiplusmen  nehsl  Opinten  bewirkten  eine  KchiielW  IJtiiM?- 
rung.  Doch  war  die  Involution  de«  L'teruH  vcTx6gert.  Am  lU.  December  verUeaa 
die  S völlig  hcrgendlt  mit  ihrem  Kinde  die  Anstalt. 

Die  anfällgliche  hintere  Sclieitelbeinlaj^e  }j;eringen  Grades]  war  in 
diest^ra  Falle  wohl  eJiift  F'^olfcf  dos  niLn);;e1iau(-h»i,  d.  h.  der  Aushiichtuug 
der  vorderen  Lteriiiwaad  iih«r  den  Sclmmheiiien.  in  welche  der  Kopf 
hinciugeglitten  war.  Wann  nach  Anlegung  einer  Uauchbindc  der  Ueber- 
guug  in  eine  v^rxlere  Scheitelheiiilnge  erfolgte,  ist  nicht  fest/iistellen, 
dn  vor  tlcni  Blascnsjiniiigc  nicht  wieder  uutorftucht  wurde.  Eine  hiilbe 
Stunde  nach  duinselhen  stand  der  Kopf  trotz  der  Verkleinerung  des 
VteniB  und  der  Zunalime  der  Wehen  höher  und  luser,  als  vorher  üher 
dem  !tecken,  aber  die  Pfeihiaht  dem  Promontorium  schon  näher. 


Beobachtung  43. 

Plattes  rhaohitischrs  Mpekpn  mit  einer  ConjngBta  rpra  von  ca. 
8,&cm.  Erste  Gehurt.  Hintere  Hcheitelheiulage.  Hpuntaiie  lieetifi- 
ition  durch  krüftigc  Wehen  unter  Mitwirkung  äusBcren  Uruckes. 
Natürliche  Geburt  eines  leicht  scheinti>dteu  Kindi'«.  Geringe  Driick- 
gpuren  vom  Hecken.  Mit  Ausnahme  einer  acehsttigigen  Harnverhaltung 
günstiger  Verlauf  des  Wocheiilictts. 

Nr.   AS41.     W eine    tchr    kleine,    vcrwaehsene    EmgehArendc    ron 

32  Jahren,  mit  wndtelndem  Gange,  wuUto  mit  Abhiuf  de»  irrsten  Lobcnajahre» 
gehen  gelernt,  dann  nach  einem  Kalk'  äas.  Uchen  verlernt  und  erst  im  dritten 
Jahre  wieder  erlernt  hüben,  übrigens  immer  gesund  geweitea  »ein.  Seit  dem 
19.  Jahre  war  aic  regelm&ssig  mon*truirt. 

Die  Xnochen  des  Skidet*)    namentlich   auch  deii  Heckvns  warvn  fein.     Dabei 
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in.  Klinik  der  GcViurtthnf«  bei  engem  Becken. 


«Hcliicnon  die  Reine  im  Vorh&ltni«  su  der  K^rlngvii  Hoh«  des  Rumpfci  BuffiUl^ 
lang,  ultvrulü  bfiilc  Schifnboiuu  im  ubiiivo  DritthvU  etwa«  eiiiwan*  gebugen,  uad 
beide  übcrsclit-nkel  nach  ttu*sfn  'geftchwctfl  waren.  Eine  sUik«  ScoÜo««  def 
BrustwirlwUÄule  mit  der  t'onvt'xil&t  nach  recht»  wurde  durch  eine  leichte  «eitUclie 
AinliieRunK  ilei  Lo-ndpnwirhclxiliiKi  nacli  Unk*  mit  betrieh  lli  eil  er  I^inloNt:  campen» 
Mit.  Dm  Krt!iix  wxr  tief  eingcxof^» ;  die  IMrmlieiascliaufcln  nach  vorn  klnffend; 
dk«  Becken  miLisig,  die  vordere  Beckenwand  jicralich  sturk  geneigt,  von  geringer 
Höhe;  das  Krciubcin  kiiri.  in  -^cinem^obercn  Thcile  {tlutt.  die  unteren  Wirb«4 
hnkcnfarmiit  abgeknickt,  di*;  Verbindung  «wischen  dein  l.  und  1  Kreuibeinvirbd 
leistcnfärraig  vorspringend,  das  Proniunturium  verlimltnissni&sug  htfebtlebend,  «b 
wenig  nnch  Unk^  abgunLchen. 
.  BeekciiinuostiL- : 

Sp,  n.  2:.&em,  C.  n.  28,3cm.  U  B.  17.7cm,  Conj.  diag.  lO.lem.  Ich  gUub*« 
die  Conj.  v.  nuf  hOchstenN  8.8em  schAtsen  2U  dürfen. 

Die  Sobwangeru  wcillt«  zu  Aiifnng  Ma.!'«  ISÜS  suin  letxtan  Mile  ihre  Regeln 
gehabt  haben.  Auch  wurden  Mchun  bei  der  enten  Unlentuchung  am  21.  Februar 
isrifi  deutliche,  von  der  Schwangeren  selbst  jcdoeh  nicht  empfundene  Contnetia- 
nrn  des  UlrriM  wahrgcnommeji  Kr  enthielt  xicmlich  viel  FruehtwuMer .  atreift« 
in  liegender  Stsllimg  mit  seinem  Grundi?  rechta  äen  Hippenbn'jen  und  war  in 
Kinem  [unteren  Ahschnitte,  bcHondern  nach  links,  stark  über  den  Schnmbcinrand 
vorgL-buchtct.  In  dicivr  .Vusbucbtung  ftlhlle  ich  den  Koj^f  und  kunnte  von  hief 
aux  den  Fruchlk<ir{ier  in  d^'r  KiehtviDg  der  ersten  L>iagünitlG  nufwArts  vertulgen: 
die  KückenRäclio  *ü1i  nticb  rirfit*  und  liinti-n.  Her  nnch  lange  ('crviotlcanal  w« 
v&UifT  durchgängig,  die  MibAute  apnnnteii  Rieb  uülirund  der  Wehv,  der  Kupf  deckte 
loKC  dtn  Buckcucingimg.     Eti    wurde    der  Sehwangercn    ein  Suspcn))unum  angelegt 

Erat  in  dL*n  IcUten  Tngen  de«  Monatx  l>eKnnn  xie  zvitwvi^e  Ober  siebende 
Schmerzen  im  l.eibti  und  KrfiiKe  zu  klii||(tn.  Am  2'J  Februar  wurden  die««  Schmer- 
len bfluliger,  und  um  7  Lilir  N.  ging  dir  Schwangeren  eine  reichliche  Menge 
Walsers  ab.  Der  l'tcru«  erschien  hiernach  »war  etwas  schlanker,  jedoch  der  "Waaser- 
gehnll  nicht  erheblich  vpnnindert.  Hie  I.ng?  der  Frucht  war  dieselbe  geblieben. 
IVve  Vr'thiin  folgten  "einnndcr  «elinilk  und  wnren  «ehr  enorpsch,  Während  demel- 
ben  floss  immer  noch  etwa*  Wasser  ab:  gleichzeitig  aber  ftpanntc  sieh  die  dick- 
wandig FnichthUsc  und  iirci.*te  unter  tricht«rffirmigcr  Entfnltting  des  Ccrrical- 
onnnlca  auf  den  etwa  4  cm  weiten  Muttermund.  Von  dem  varlicgcnden  Kopfe 
kunnlv  icb  nur  um  reehlcn  rurdoren  Seituumndo  dos  Beckens  die  kleine  Fonta- 
nelle erkennen  und  von  da  nu«  den  rechten  Schenkel  der  I^mbdanaht  eine  Stxecke 
weit  nach  hinten  Tcrfolgon.  Das  Huapensorium  wurde  fester  angexogen  und  d«r 
Krmitendvn  ein«  Kückenlage  gegeben. 

Um  9  Uhr  ?>.  spmng  die  Fruclitbla««  bei  fant  üem  weitem  MullvrmuDd«. 
Eine  halbe  Stunde  spfitcr  fand  ich  die*en  schlaff  zuxamniengefaUen  vor  dem  Kopf«, 
der.  von  den  xcrritvent-n  Eihäuten  noch  low  bedeckt,  »ich  ganz  mit  dem  necbtea 
Scheitelbein  auf  den  Hecken eiugang  hcrabgetkenkt  hatte.  Der  Höcker  dexaelbcn 
stand  eben  unterhalb 'de*  Promontorium,  ein  wenig  nach  link*,  die  I'feilnaht  vcr- 
lirf  niibwu  quer,  etwa»  dorn  rechten  «chiefen  RcckendurchmcAaer  genähert,  dicht 
hinter  der  Schansüfuge,  diu  linke  Scheilelbein  war  an  dcraelbcn  stark  nieder- 
gedruckt,  M'entger  nn  der  Lanibdnnahl:  nai?h  recht«  hin  könnt**  ich  QbiT  die  kleine 
Fontanelle  hin-ju»  noch  einen  kleinen  AbscliniU  des  Uinierhaupt^beines  be^treiehcn, 
de«)ten  Höcker  auf  der  rechten  I>armbein.'!ehaufi?l  ruhte,  wfihrend  Unks  die  SUni 
völlig  nach  nuttsen  Ober  den  linken  Seham-beinnAt  rompmng,  ao  daaa  ich  nur  mit 
Mühe  den  hinteren  Winkel  der  grosnen  FuntantUc  erreichte.  Mit  groMor  Ocwalt 
preisten  stürmiifrhe  Wehen  den  Ki>pf  gegen  den  B ecken cingang.  Ich  licis  die 
Krei-i^ende  «ich  auf  die  Unke  Seite  legen  und  wies  den  nnwoüenden  PrnctieaDt^n 
an,  wilhrond  jeder  Wehe  mit  beiden  tlanden  links  oberhalb  des  Sehambeinrandca 
den  Kopf  zu  umfa^üen  und  einen  kräftigen  Druck  nnch  hinien  auszuüben. 

Die  Weben  hielten  in  gleicher  SMrke  nn  und  wurden  ausser«  sehmerzhafl. 
BO  dos»  die  KreisKcnde  iMwtiindi.K  Innt  sehne  und  die  AuseiiltAtinn  dadurch  |un- 
nOfl^ch  machte.    In  der  Wefaeupausu  ichieo   indusa  der  Utunia  bei  Berührung 
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nicht  aupftndlich  iu  «ein.  Bei  fort^CRt-lKtem  Druck  von  auMen  in  linker  Scltvtt- 
Ugi'  dvr  KivLiifendvn  drang  der  Kopf  «UmHhUch,  uQt?r  Aend«run|;  «euKT  UidUinK 
in'«  lt*cken  ein.  "WÄhrend  dm  linke  SciunU-lbcio  liintiT  der  8choo«sfti);(>  herab- 
l^iHrisbcn  wunlis  und  die  Pfinlnnht  Midi  incbr  und  itiL!hr  der  MiUeUtnic  nJlh^rt«, 
wich  der  liöt'kor  dei  reclilcn  S clici leihe irn  Unka  nehen  dem  Pronionturium  in  die 
Höhe,  lujzlcich  senkte  «ich  von  recht«  her  dns  Hinterhaupt  etwa«  tiefer  hctab. 
L'in  lO'/n  irhr  konnte  ich  hinter  der  Schrtofwfuge  den  Hf^cker  des  linken  Seheitol- 
bi-ioa  frei  bcrtrcichcn.  diti  Ffeilnahl  vcrlitf  jtUt  vMli|f  quer  hinter  Act  Mittellinie, 
etwn  Sem  vor  dem  mit  gckrQtntnlutn  King(.-r  uuch  vrrvichbureti  Prumontuhum i  um 
Unkun  Seitennade  de«  Ui'ckeiis  wurde  die  fp^usse  FunCanelle  fiLhlbiir,  vrlLlueDd 
lluit«erlich  die  Stirn  sieh  mehr  und  mehr  der  Uetsstung  eataon.  Uebei  der 
Pfeilnsht  bcjnmn  die  'f^efalLt-te  Knpfhnut  nuxiiochwinlU-n.  Cin  1CI'','|  l'hr  N.  hntto 
Hieh  der  Miitlumuind  retmhirL  Diui  Hinterhaupt  Henkte  «ich  mehr  und  melkr  herab 
und  wandle  «ich  nuch  vom.  Um  II  L'hr  N.  stand  der  Kopf,  vülUg  K^^drcht,  auf 
dem  Beckenboden.  Trot«  fortdnuernd  krßftiircr  Wehen  «ögerle  er  hier  eine  WcUc, 
nnscheinrnd  vegen  de«  Widentandea,  den  die  Schultern  aber  dem  Becken  fnndcni 
hid  pliyuslicb  eine  I)ranfn>^che  ihn  raach  durch  diu  Schamiipalte  hert-ortrieb,  wobei 
der  ]>amni  tief  cinriss.  Di-r  übrige  Korjicr  folgte  HchncU.  E»  war  ein  leicht 
aeheintodlcr  Konhc,  ^37S^  «chtrer  und  92,icmlang.  ICine  mSsvige  Kopf^eschwulab 
bedeckte  die  kleine  Fontani-Ui'.  Da*  linki-  Scheitelbein  wnr  noch  ein  wenig  ab- 
geflacht, dal  rechte  in  der  Ffeilnnht  priimiairi^nd.  lii  der  Niho  de«  rechten 
8ch ei t«lbeinh Ockers  aeigtc  sich  die  Haut  gcriithtt.  KopfdurchmcMcr ;  querer  S,Vicm, 
gerader  12, 'lern. 

Die  Nachgeburt'jpcriode  verlief  normaL 

Die  Wöchnerin  Ult  in  den  cntten  Tilgen  im  sehmershaftcn  Xachwehun  nut 
geringer  Druckem[(Rndlichkeit  den  Uterus  und  uiihcdeuCciidcr  Tcitiperaturaleigerung. 
Bis  tuto  C,  Tage  musstc  der  Uum  mit  deni  Katheter  Bb;;cnommen  werden.  Am 
25.  Mini  wurden  Mutter  und  Kind  gesiind  «ntla.«icn. 

Auch  in  diesem  Falle  sehe  ich  den  Grund  für  das  Zustande kummen 
der  hintrren  Srhcitclbcinlagc  in  der  starken  Auahuchtuiig  der  vorderen 
Vteriiiwand  üli'^r  dtiu  Sirhaiiibeincu  [ohne  eigentlichen  tliin^eliuuehi, 
die  es  gcstnttete .  da^s  die  Langvaxe  der  Fnicht  in  sagittaler  Itichlung 
sich  mit  der  Eingaiigsnxe  de»  Ileckens  kreuzte.  Der  während  der  Wehe 
von  aussen  nuf  den  Kupf  in  der  Richtung  nach  liinten  aiisgt^iibte  ]>rnek 
erwicfi  sieh  hier  entschieden  als  vortheilhaft.  Der  Mm-liuiiiannis  dei 
Keetitication,  den  ich  fiir  den  gewöliidicln'ii  lialt«.-,  das  allmüliHdie  Zu- 
rückweichen de«  rechten  Seheitelhcina  über  da*  Ih-omontorium  auf- 
wärts, währeiul  das  linke  hinter  der  Symphyse  herabpcpresat  wurde, 
konnte  durch  die  Ueobachtuug  deutlich  verful^t  weiden. 


Beobachtung  44. 

Plattes  rhachltischee  liceken  mit  eiiiur  Cunjiigata  vera  von  ca. 
8,5cni.  Erste  Gehurt.  Vorzeitiijer  Ahflufts  tlvs  Fmohtwassers.  Er- 
schwerter Kintritl  des  Kopfe«  in"s  Hecken,  Damacli  schnelle  Aus- 
treibung eines  lebenden  Kinde».  Druckspurcn  vom  Promontorium. 
Erkrankung  der  Mutter  und  Genesung,    'lud  des  Kinde»  au  Pyämie. 

Nr.  "512,  !>,....,  eine  kleine  KrAtf;ebftrcnde  von  <{0  Jahren,  wurde  am 
a.  iamior  1H68  um  lU  Uhr  N.  krcisEcnd  in  die  Anstalt  aufgenommen,  Seit  dem 
No^unittago  beatnndcn  schwuehc  Wehen.  Dan  Frucktwuiser  war  bereit«  vor  2 
Stunden  abgeflo«scn.  Kine  vorLfiufige  Untersuchung  cuni^Uilirte  Oiih  Vurhandcnsela 
einer  2.  SehldcUAKe,  eine  geriniie  KnMfnuni;  des  ho'chKteh enden  Mutlermundea. 
l)pr  Kopf  lag,    vun  ,dvn  Eihäuten  vnttdöHwt ,    dem  Beckitneingangc  auf,    Fruobl- 
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IIL  Klinik  der  GcburuUlfe  bei  cnftta  Bremen. 


■niaser  gini;  nehm  dcmBclben  nicht  nelir  nb.  Int  Laufe  der  Xscht  nahmen  (Ke 
Wellen  allniAlilicb  od  tjtfirke  lu.  Am  anderen  Murgen  1«.  Januar;  «rardc  tun 
10  L'br  V.  inne  genBuere  l.oteTsiichung  von  mir  Torgenommen. 

Dil.'  seit  [dem  IH.  I.«-lM'n*jnlirr  n:gelinflsi<i|t  menittruirte  Schwon^erD  hatte  am 
5.  A|>ril  ItiiRT  mm  Irlitcn  Mnlf  ihre  3ti-]:eln  ||;ehaht,  demnnch  jetzt  dn«  normale 
Kndr  der  h'ehnanpertchnft  crrciclit.  Sie  wus»te  [nicht,  vann  »e  f;ehen  ^lemt 
hatte,  f;Uubte  aber  nJeht.  rhsehiti^ch  ftewcKen  'au  jsein.  Indeis  iric«  die  L'nter- 
«uehunf!  de-«  Skelett  deutliche  Spuren  dicx(;r  Krankheit  nach.  Tie  Knochen  iraren 
plump,  die  Beine  kiirx,  die  Unterschenkel  etwas  einnirts  (;eb(igcn,  die  Obei^ 
■chenki't  nach  huhkch  iii-'knlmiiit^  du«  Kreutbctn  rafiseiic  iwi««hrn  den  HQftbciaen 
TorgMunken^  die  Dnrmbeinfehaufclii  swur  nieht  stark  kUfTend,  aber  der  ^rOmtc 
Abftnnd  der  Crititse  den  Spini«  Rchr  nahe. 

U?okciiinaiiM«t? 

Sp.  n.  30,2,  Cr  II.  M,l,  ]).  R.  IS.Scm.  C'onj.  diag.  9,?eni.  Die  Canj.  t.  wmd» 
TOn  mir  auf  höch«tcn»  S.5em  i^eseh&Ut. 

Hie  Wehen  vrnren  immer  noch  »eilen,  aber  «ehmerahaft.  Der  Uterus  crsehicn 
retorteiiartifT  nnch  links  «hpehopen,  in  seinem  oberen  Theile  hrcit,  noch  WMtrt- 
hnltii;,  fluctuirtnd,  in  Htincm  unteren  enjr  um  den  Fruchtkttrper  ^achmief>t  t)er 
FpihIijuU  war  rechts  in  normaler  Fretjuene  deutlich  veriiehmbnr.  Vor  di-ni  Kopfe 
hing  der  Muttermund  als  ein  etwa  :Jcm  breiter,  weicher  und  dehnbarer  Saum 
BchUff  in's  Uct-ken  ht-rab,  Während  der  Wehe  wurde  dsi  vorlieftende ,  mit  einer 
Iteringeii  K<iiif|ii'"ihT«uNi  bedeckti?  ünkr  Sebeilelbein  kunifieh  in  den  Ein|raB|C  g»- 
prMmt,  ich  konnit-  den  Hileker  dea«elb*?n  hinter  der  Schuoitüfiigf  frei  beatreichen, 
fohlte  die  Pfcilnnht  in  qucn-r  Itichlung,  etva  Icm  jvor  dem  Promontonutn,  nach 
Unk«  davon  die  gro««e  Fnntnnelle,  das  rechte  Schoitelix-in  nnch  derwelben  %u  nieder- 
fcedrnckt,  nuf  dem  rechten  Dnrmbfinrande  die  kleine  Fontanelle,  kaum  erreichbar. 
Vor  einer  Stunde  hatte  man  beide  Fontanellen  deutlich  KefQhlt,  die  ffrosse  etvas 
tiefer.  In  linker  Scilenluge  der  KreiMHc-nden  viir  dnnn  die  kk-ine  Fontanelle  mehr 
und  mehr  nnch  rechu  cmporKevichen.  Ich  lies«  die  Krcissende  jetit  die  Seitetf 
läge  mit  dtr  Hüekeninge  verWuschtn. 

Diu  Wehen  hielten  im  Laufe  dca  Tspes  in  gleicher  Weise  an.  Der  Kopf 
trat  lanitsam  lic-fci'  In 'den  Geckcnelagnni;  herab,  auf  dem  vorliegenden  Scheitel- 
b«is  bildete  sich  eine  geringe  Kopfgevchwuhti.  l'ni  'f  t'hr  N.  fand  ich  dat>  rechte 
Bebt.>)telbcin  in  der  breite  von'  beinahe  3ein  am  l'rognuntoriuni  herabgewftlst ,  die 
grosse  Fontanelle  der  Mittellinie  naher,  die  kleine  Fontanelle  dem  untrrxuch enden 
Finger  gäniUch  entrückt,  wAhrend  KuaMerlich  An*  Hinterhaupt  über  den  Recken- 
mnd  nnch  rechts  hin  vorsprang.  Der  Kopf  war  noch  beweglich:  die  Kopfgeachwulst 
berührte  den  Muttermund  noch  nicht  Nach  .\nlegung  einer  Leihbinde  irurdc  die 
Ktoisaende  auf  die  rechte  Seite  gelngert 

Krat  gegen  n  Uhr  N.  begann  die  Kopfgcachwulst  auf  den  leicht  gcBchwoncnen 
Mutlcrniund  tu  prirtven.  Das  Pruniuntuiiuiu  <nur  nur  noch  dem  gekrüniuileu  Finger 
lugAngUeh,  doch  hatte  sieh  die  Pfeihiuht  kuum  weiter  von  demselbeD  eatfemi. 
Iler  Kopf  stand  noch  vMlig  i|uer.  Von  reeht«  her  hntte  sieh  diut  Hinterhaupt 
hernkgCKcnkt,  die  gnuxc  Fontimelle  war  nach  links  euipcirgi-wichen,  so  dnas  ich 
•ic  nur  eben  noch  am  Beckcnrandc  erreichen  konnte.  Die  Krei*scnde  klagte  über 
vinen  nndaucmden  Sehreerj  im  ItQckcn.  iJie  HnmenTli>cning  war  frei,  die  Kör^wr- 
Irmiieratur.  die  am  Nnfihmittngc  bis  nuf  :ill,ü"  im  Kwtum.  gestiegen,  war  jetü 
wlirder  auf  ^tH,!)"  gefallen.  Der  FtilAlpuU  hatte  weder  an  StArke,  noch  an  Fruquau 
»liigcbuSHL     Ordination:    waniiv   tjchcidtiiduuche. 

Nach  der  Douehe  wurden  die  M'ehen  bald  drfingcnd.  L'ni  II  Uhr  N.  hatte 
llct  Kopf  den  BeekeneüiKPnf;  passirt  und  presste  stark  auf  den  Muttermund,  der 
•l«h  tl'nncU  erwcitt-rle  und  sttnicksug,  l.'m  il'  j  L'hr  «rar  der  Kopf  in  querer 
Hlvllung  hi*  auf  den  Reckenbodeu  herabgcrtlckt,  und  eine  Viertelstunde  spttff 
«unU  rln  lebender  Knabe  geboren.  Der  Dnmm  war  linvcrletat,  auch  da«  Fre- 
Ruluin  »rhaltrii,   die  rechte  Srhiimüppc  etwas  eingerissen. 

lUv  N»ehg»'hiirts]iL'riode  verlief  normal. 

|hw  Kind   hatte   ein  Cuwicht   von   2M0g  und    einv  Lftnge  von  -IScm.     Eiue 
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KopffceHehwulsl  bedeckte  dam  linVe  ßcheltdVin  und  emot  Ttnril  d»« 
Hintorhauptibcins.  JtaJ  rechte  Scheitelbein  var  stark.  aligeAacht  und  nach  drr 
groMen  Fontiinello  au  tief  unter  das  linke  f;c(iehobeA.  Auf  di>Tn  Hnckor  dcftselbirn 
bv&uid  rieh  eine  erlüien^rusflc ,  von  eini?m  roüit-n  Hofe  um^ciiene  SugiUAlion. 
KopfiDUMi!:  Cm/tmj;  33,7vo),  qui-rur  DurchmcHKcr  S.lcm,  gerader  Darehmeftser 
11,400. 

Bi»  Wftchiwrin  fieberte  bis  «um  7.  TaRe  nemlii;)]  hoch  max.  41,0^  ohne  ituf- 
tmifc  IjOcaUtiirungCR,  crhult«!  lieh  dnnn  »bt-r  achncU  und  knnnt«  um  4.  Februar 
TAlliii  herpMlclIt  entlttMcn  werden.  Bei  einer  iim  2i.  Januar  Torftenommencn 
L'nicniiiobunft  hatte  man  den  Uteru«  noch  ctwiu  ffruM  und  an  die  Unke  Bcoken- 
waad  hcmn^sopi'n,  non.'^t  oichTA  Abnunnr«  itn  Becken  f^efunden. 

llas  Kind,  welche«  anfnn^  an  der  Brunt  der  Mutter  zv  gedeihen  »irhien,  tf 
knuikte  um  Kndc  di!r  ersten  Lcbenswoche  unter  pyftmiwhen  KrAcheinungen  und 
iitarb  nach  Stifrifccr  KmnkhcitDdnucr.  Die  Kürpcrtempcmtur.  die  14  Stunden  vor 
dem  Tnde  hia  aus  31,^°  im  Rectum;  iiesunken  war,  hatte  «ich  im  M»nient  deMitel- 
bcn  bU  auf  39,4°  eTbubt.!].  Die  Secüun  ur^ub  ausser  hoch^Adi^ccr  An&mie,  Bron- 
chialkaiarrh  und  I.itnKcncoUapH,  einen  Senkungsabticese  um  linken  Oberschenkel  und 
£iteruDK  io  beiden  llcftKclenken,  soviii  in  mehreren  Carpul-   und  Finjtergelcnken. 

Die  Schwicrigkeitcu .  welche  der  kleine  Kopf  des  Kindes  trotz 
fEnn8ti<(cr  StcUuiiü  und  Hultung  bei  seinem  Eintritt  m\  Kerkon  fand, 
künueii  ah  uin  Hewei%  «gelten,  dasä  ich  da«  Mnutis  drr  (..'unjugatu  veni 
jedenfalls  nicht  zu  niedrig  c^'fc-hiitzt  hatte. 

Da-H  hohe  Fieber  der  Mutter  unter  der  Gehurt  und  in  der  ersten 
Zeit  des  'Wochenbettes,  in  Verbindung  mit  der  tödtlichen  Erkrankunj? 
d«B  Kindes.  mRchen  eine  Infection  der  Kreissenden  schon  vor  der  Auf- 
mhmc  wahrscheinlich .  l>och  wurde  versSnmt ,  der  Sache  näher  nach- 
snfotBchen. 


Beobachtung  45. 

Flattes  rhachitisehes  Hecken  mit  einer  Conjugata  vcra  von  ca. 
S,5cm.  Eine  spvntnne  und  eine  künstlich  eingeleitete  Frühgeburt; 
beide  Kinder  in  .Schädellage  lebend  geboren.  Dritte  üehnrt  rechtzeitig. 
Vordere  Scheitelbeinlage  mit  Tiefstand  des  Vorderhaupta.  Schnelle 
satürlichc  Geburt  eines  lebenden  Kindes  unter  kräftigen  Wehen. 
'M&*«ige  Druckspuren  vom  Promoiitonuiu.    Normale»  Wochenbett. 

Nr.  5488.  8t.,..,  eine  kleine  Person  (14Ö  (nni  von  85  Jahren,  Redrungenen 
W*uch»e«,  war  al«  Kind  rhsehllinfh  gcwe«n  und  hatte  enit  im  r>.  l.ebeftHJalire  gehen 
Kelemt.  Ihre  KeKi^ln  woUte  ne  «chon  sehr  früh  —  im  tf.  inhre  ?',  jedenfntl«  noch 
«mhrend  lie  in  die  Schule  pinjj  —  l>ekommen  haben.  In  ihri'm  l**.  Jahre  hatte  sie 
nach  3(istündiger  CJclnirwdauer,  etwa  l-l  Tage  vor  dem  niinnalen  Termin,  uhnc 
Ktmslhilf«  ein  kleines  M*dchi'n  gt-borcn,  welehfs  10  Jahre  alt  «tarb.  In  ihrer 
2,  Schwangerschaft  vor  5  Jahren  itueht«  die  St.,..  Hilfe  in  der  Anstalt  'Nr.  4791'. 
Efl  wurde  hier  von  dem  damaligen  interimUtischen  Vorsteher,  Herrn  Dr.  Th^gesen, 
tu  Anfang  de«  10.  Sehwanger»«haft*monat«  eini-  I-'rfthgchurt  eingeleitet,  Pie 
Schwangere  nannte  mit  Bestimmtheil  den  i:i.  Mirn  ihlS  aU  den  Tennin  der  Uon- 
ecption,  da  «ie  ülierhaupl  nur  t-inmal  den  C'oitii»  tugotit«Ri-n  haben  wollte.  Am 
]1.  Mira  «ollten  dann  die  Uegeln  noch  einmal  wieder  und  iwnr  profu«  eriehiencn 
aeis.  \)\c  rten-rgiingen  den  Kindes  hatte  aiv  luer^  su  Anfang  dvs  August  vcr- 
I  •pün  Am  2.'»  November  wurde  mit  der  Anwendung  dea  PrciaMhwninuu  begoniivu. 
Am  3lJ.  November  traten  kräftige  Wehen  ein  und  förderten  am  I.  Uec.  einen 
lebenden  Knaben  in  erxtcr  ><chidellflge  su  Tage.  Kr  hatte  ein  Ocwicht  von  315!)  g 
und  eine  Linge  von  &'i,-  cid.  Der  Kopf  war  whief,  da«  Unke  Schvitelbein  atark^ 
LitinaaB.  Oaa  »af  Bt«Va».  3-L 
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abgefUcht  und  niedergedrackt;  ein  rutbcr  I)ruck«ueif  Ifiug«  des  Coronddraados  ho- 
Bciebnvto  die  Spur  dvs  Promunluritiiu,  Der  kleine  quere  Xopfdurohmefser  msawi 
9,1  cm.  der  ftruHi:  ijueri;  S,^  cni,  der  fterade  11,5  cm. 

Zu  AofoHR  de«  April  1S53  meldet«  «ich  die  St....  obernuiU  «1«  Hchwangere 
bebufs  der  EinWninK  einer  Frtlh|firbiirt  in  der  AnstalL  Sie  gab  nn,  aiieh  diMcs 
Mal  nuch  der  t^>nci.-ptuin,,  die  "ie  in  den  jVnfanfC  des  Aujrisi  iSbl  verleg»,  öire 
Regeln  noch  einmal,  aber  «chwÄcher  tüi  sonrt  gchnbt  tu  haben.  Die  ersten 
Kindp«hevrefninft(TD  hntte  nie  am  ^.  Dceember,  ßhrer  Kcchnuii^  nach  in  der  16 
SchwntvgerHchnfwwßcbe,  ^efQhU. 

Die  U nierauch UQft  ergab  folKendo:  dt«  fi.nucben  de«  gaiicen  Skelcu,  nament- 
lich auch  de»  BockcnK,  wuieii  dick  und  pluinii,  die  Deine  kurs.  L'nler-  und  Obcr- 
»cheiikel  stark  nach  aussen  Ke^Ammt,  Decken  und  Torder«  Wand  nur  mSsaig 
geneigt,  Promoniorium  tiefstohend, 

lIeekeiiiiuiAiti>e~ 

8p.  IL  27,5  CTO,  Cr.  li  2S.2  cm.  D.  B.  2Ü.3  cm,  Conj.  diag.  ft.h-y  cm. 

Hiernach  frUubte  ich  eine  Conj.  t.  rtin  etwa  6,.S  cm  annehmen  tu  müssen 
nnd  hielt  daher  die  Kinleitiinft  einer  Frahpclmrt  nicht  für  nathwcndif;. 

Schon  von  der  IvtaK-'n  Woche  de»  April  üb  fülilce  man  bei  der  !fusserai 
UatersuohuQg  seitweiiie  (.'untraclionca  der  dünnen,  itcblatt'en  L'teruswaudungra, 
vdehc  die  Schwanger«  selbst  deutlich  nU  Wehen  empfand.  Ein  HAn^cbauch  war 
nicht  vorhanden,  In  dem  rfgelmSxKig  K<^f°'^"ten,  reichlich  wiiKNitrhitltigeQ  Cierui 
tit^  tlie  Frucht  in  1,  Diagonale,  mit  der  ItAckenHäche  nach  rechts  gekehrt,  bald 
mehr,  bald  weniger  »chrÄg,  der  Kopf  deutlich  ober  dem  Hecken  lu  tasten,  mehr 
Dach  links  hin  vornpringcnd,  we-thnlb  dti  Schwungercn  für  die  Nacht  die  [Lafrc 
auf  der  linken  Reite  anperathen  wurde.  Von  der  Scheide  her  war  nnfan^*  ein 
vorliegender  Kindestheil  nicht  nu  erreichen.  Aber  wAhrcnil  der  n&chscen  Wochen 
«enktu  wich  unter  Fortdauer  der  leiten  Vorwehen  der  Kupf  nlUnahlich  fester  auf 
den  Ueckeneingang  hcTab,  n&hrcnd  jcugleich  der  üerricalcanal  unter  zunehmender 
Auflockerung  scini-r  AVundungcn  vrciter  wurde  und  eich  verkQrzte. 

1d  den  ersten  MurgenDtuDden  des  D).  Mai  setzten  die  Wehen  mit  grdsaefer 
Starke  und  Uefligkeil  viu.  Nach  dem  Referat  der  Uberhebumme  wurde  der 
Muttermund  durch  die  stark  gefüllte  Fruelitblnse  rasch  erweitert.  Anfangs  prA* 
aentirte  sich  eine  Hund  dber  dem  Decken;  in  linker  Seitenlage  wurde  der  vor- 
liegtmdf  Knpf  fiihUinr.  Um  «'/(  Uhr  V.  sjirnng  die  Fnicbtblsse  bei  reiehlieb  1  cm 
weitem,  weichen  und  wulstigen  Muttemiuwdc.  Der  Kopf  lag  in  erster  Schüdellage 
auf  dem  Beckcncingnnfto,  die  PfeUnaht  weit  nach  hinten,  das  Hinterhaupt  linlu 
tiefer. 

Die  Wellen  blieben  kr&fUg.  Als  ich  um  9  Vhi  V.  die  Ereisacndu  sah,  waren 
eic  bereit*  drjLngend  geworden.  Der  Uterus  neigte  nach  rechts,  unter  der  Wehe 
«tark  erhAi-tend.  in  den  Pnuceo  völlig  wieder  erwhlalfend;  von  links  ber  hatten 
sich  Dnrmsehlingen  awtschen  ihm  und  der  vorderen  Uauchwand  vorgeschoben.  £a 
ging  ein  wenig  helles  llhit  aus  der  Schi-ide  ab.  Der  MuttL'rmund  erschien  als  ein 
fingerbreiter  wulstiger  Snum  vor  dem  Kopfe,  swisclien  diesem  und  dem  oberen 
Sehambeinrnnde  sowohl,  nli  dem  Promontorium  eingeklemmt.  IiCtztercn  war  in  der 
Wehenpause  noch  leicht  mit  einem  Finger  xu  erreichen.  Die  Pfeilnaht  in  querer 
Richtung  dicht  vor  ihm  her,  etwna  nach  rechts  davnn  fühlte  ich  die  grosse  Fon- 
tanelle, die  kleine  links  stand  bülier  und  war  nur  eben  crrdchbnr;  die  Kopfhaut 
leicht  gv^ehwollco.  WAhrend  der  Wehe  wurde  der  Kopf  mit  grusscr  Gl'woIi  nnd 
unter  starker  I  )epressi[iii  dws  bintenrürt«  gelegenen  SeheitelbeinB  in  den  Becken* 
eii^ng  geprcsst,  und  das  Promontorium  unsugüngüeh,  ubne  dass  der  Muttermund 
•ich  surQekiog, 

Die  Wehen  wurden  immer  heftiger,  und  schon  um  9Vi  Uhr  V.  war  die  Geliort 
beendet,     llie  NachgelmrtJtperiodu  verlief  norniil. 

Das  Kind,  ein  Knabe  von  gleichem  Gewicht,  wie  das  vorige,  aber  rciohltdi 
2,&  cm  l&nger.  «ah  etwas  üvid  aus,  nthmeie  nber  und  schrie  sogleich.  Das  linke 
Scheitelbein  war  abgedacht  und  niedei^drackl,  der  Hncker  desselben  stund  nn 
A'^mm   tiefer,    als   der   des   anderen  Scheitelbeins,    an   seinem   forderen   oberen 
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Wnltd  war  eine  rotho  Ilmckatelle  vom  Promontorium  sichtbar.  Der  quere  Kopf- 
darehineMer  tnaku  9.5cm,  der  i^oradc  ll,5ffin.  -Vm  andcrcu  Tftge  hatte  dienet  um 
4 — 6  mm  xiigonommen,  während  jener  iinvcrAn4<.'ri  gei>Ueli'Cn  war. 

Die  MutU'T  hmtle  ein  (cutes  Wochenbett  und  verlies»  am  4.  Juni  mit  ihrem 
Kinde  ({eaund  die  Auntalt. 

Uer  ungewöbnlieh  frühe  Eintritt  der  Mcuscs  ist  bei  einer  rliachi- 
tisch  GcwL'iieneii  ilo|ipdt  auffulli^. 

Durch  dib  Wiederkehr  einer  Genitalienblutuiig  nacb  angeblich 
stattgefiindener  Conception  wx»rde  in  den  beiden  letsrten  Schwangcr- 
Bchaftüii  die  Herec-hnang  ihrer  Dauer  etwas  unsicher.  Seinem  Gewicht 
und  seiner  Länge  nach  hüttc  das  zweite  Kind  sehr  wohl  für  ein  reifes 
gelten  kÖuiiuii.  Dasg  aber  diese  Schwangetschaft  iu  der  Thal  nicht  ihr 
Ende  erreicht  hattP ,  wird  durch  den  Vergleich  desselben  mit  dem 
dritten  ,  rechtzeitig  geborenen  Kinde  wahrscheinlich,  welches  bei  glei- 
chem Gewicht  an  Korperlän^e,  wie  an  Grösse  der  Kapfdurchm csser 
jenes  nicht  unerheblich  übertraf.  Vebrigeus  war  der  Geburtsiuecha- 
nianius  in  beiden  Geburten  derselbe,  und  die  Druckwirkungen  des 
Beckens  an  beiden  Köpfen  hat  in  gleicher  Weise  au.sgeprägt. 


Beobachtung  46. 

Plattes,  rhachitiflolips,  in  geringem  Grade  sclirä.g-verH(;hobonefl 
ecken  mit  einer  Cuujuguta  vera  von  ca.  Sem.  Erste  Gebtat.  Vordere 
Scheitelbeiulage.  Natürliche  Geburt  eines  lebenden  Kindes.  Druck- 
sputen vom  Promontorium,  vom  oberen  Scbambeinrande  und  vom 
Seitcnrande  de«  Becken».  Tod  des  Kindes  am  H.  Tage.  SchädelHssuren. 
Starke  Hlutergüs.se  im  Iniiereu  des  Schädels.  Nomiulea  Wochenbett 
der  Mutter. 

Nr.  543:1.    M ,  «ine  Vleine,  mSstii^  genährte  Kmtfieb&rendv  von  'J7  Jahren, 

irurde  SU  Anfang  dos  Mim  1853  in  die  Aiwtalt  nufKcnommen.  Sie  war  schwach- 
sinniif  und  wunittc  nur,  daitK  nie  kIh  Kind  tm  der  cngliiaclien  Kninkheit  i^littcn 
habe.  ^^'anD  lie  fchea  f;clemt,  wann  sie  ihre  Itei^cla  bekommen,  waitn  aic  zuletxt 
menvtiuirt,  wann  «ie  die  cnrtcn  Kinde«bcvcgiinfrcn  f^cfahlt  hnhe.  darüber  konnte 
sie  keini;  Auskunft  geben. 

Die  brrttgcwnehflene  Schwangere  hatte  fremde  Beine,  deren  Lfingv  im  Ver- 
hiltnim  nur  Körperhühe  stand.  Knßohcl  und  rntcrschcnkel  wnren  plump.  KInc 
betiÄchtlichc  Scüliose  der  Hnln-  und  Brustwirbel  mit  der  ConTexitit  nach  links 
wurde  durch  t-ine  schwuchc  KrUmmunK  der  Lcndanwirbel  nach  reclns  cumpeasirL 
Beim  Crehen  tiel  die  Itumpfkittt  vorztijiK weine  iiuf  dnü  rechte  beiii,  ohne  du»)'  die 
Schwangrere  eigentlich  hiukte.  IM«  rechte  IlOftbcin  emcbiieii  von  der  l'faaue  aua 
auf-  und  rückwans  Reschchbcn  und  wenijtvr  ^eneiRt,  als  das  linke;  die  Spinn  ant, 
0up,  des  rechten  l)iirinbe)n«i  «tnnd  hAher  und  weiter  iiirflclc,  n^hrund  nnch  tiintvti 
m  die  CnKtn  nieh  mehr  «enVte,  so  das»,  von  hinten  anReNchen .  das  linke  Darm- 
bein höher,  und  die  nueh  hinten  «tfirker  vorsprinfrende  Spin«  pont.  uup.de«  rechten 
Darmbeins  tiefer  Htnnd,  alx  auf  der  cnti^cf^nif^scuten  Seite.  Die  Kcifoing  dea 
Heckens  war  im  Ganzen  (fcrinB;  diu  vordere  Itcckcnwand  von  m&Msi^er  Hohe  und 
weni^  geneigt,  die  .Siubelnlifieker  weit  auseinander  Kezo^cn,  die  rechte  äeicenwand 
flaeher  und  ieichlcr  zu  bestreichen,  ilU  die  link«,  da«  Promuatorium  naeh  reohts 
ftllgowichen,  die  rechte  Biockenhälfle  en)ier. 

ßcekenmau8»c : 

Sp.  IL  ii,:  cra,  Cr.  E  27,3  om,  1>,  B.  17.4  cm. 
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Vum  obcrcD  Rand«  dci  Schoosafug« 


p.  pMt. 


Bur  8p.  äst.  Bup.  o».  U.  dext.  17,0  ent,  15.7  ein, 
ftur  Sp.  ajit.  sup.  oas.  iL  ün.    10,0  «m,  l&.O  cm. 


Vom  Proc.  spinoR.  dt«  1    KrfiiBhetnwir'bcI« 
Bur  Sp.  post.  Hup.  Ott«.  iL  drxL 


3.8  011, 
4.1 


tut  bp.  poüt.  flilp.  »AS.  iL  aiD.       -         4,1  cm. 

T)ifl  CoRJ.  disK.  niumfi  9,1 — ^  cm,  und  «oh&utc  ich  die  Conj,  v.  auf  etwa  Sem. 

Bei  diT  am  7.  M&rs  angcAtclIUn  Untomuchung  neigte  der  Utcruis,  ohne  rur- 
abersuhiUigen,  ntu-li  ruchui.  ]>ie  Fruuht  ^ag.  iu  dcmticlbrn  tn  1.  Diagonnle,  mil 
der  RackenÜKchi?  nnch  reehW  gckvhn.  Zcitvrcilig  wurden  leite  Wehen  fQhIb«r. 
per  Multmuiind  atnnd  gnnz  nach  rorn  hinter  dem  linken  Schambt-iniiiit:  der  kune 
und  weiche  Cerricalcnunl  war  für  etnvn  Fing»  dtirchgünig^g ;  der  Kopf  lag  loae 
auf  dem  Ut-ckcncingan^e.  Der  mit  dem  Katheter  entaogenc,  brmuogclbc,  alork 
saure  Clin  enthielt  eine  geringe  Mcnfrc  Eiweiwt. 

Ain  12,  M&tx  g«gerL  10  Uhr  V.  KteUten  «ich  regelui&JKtge  Wehen  ein.  Um 
4  Uhr  y.  ergab  die  &uMcre  Untersuchung  dcnnclben  Uefund,  wie  ^hcr,  Inncrlidt 
var  der  >funerraund  mehr  in  die  FühningsUnie  herabgcrückt,  etwa  2  cm  vcit,  mit 
HCbarfi-tn  Kande.  Die  gcfoUce  Kruchtblase  preaate  vfthrend  der  Weh«  schon  atark 
auf  ihn  und  hinderte  die  Krkenntnids  der  EopfatxUung. 

L'nt«r  fortdauernd  ^utcn  Wüheti  hntti-  »ich  hin  Q  Uhr  N.  der  Muttermund  bii 
auf  ettra  0  cm  im  IhirchmcHitcr  ■crRciten.  l'ie  Mflndnng  dcsnelhon  war  immer  noch 
nach  Unks  gerichtet.  Am  rechten  Beckcnrandu  urkanntu  ich  nach  hinten  die  kleine 
Footani-lLe,  Weilcrc.-!!  su  cimiLtcln  ticsü  dtL-  Spannung  der  Friichtblnüc  nicht  so. 
Wehrend  der  Wehe  liatie  ücli  di«  Krvisaeude  einige  Mal«  erbrochen. 

lim  lO'i  l'hr  N.  war  der  Muttonnund  töllig  erweitert,  und  bald  darauf  w 
falgte  der  Bla«en«prung.  Der  Kupf  aUind,  von  eia^iu  nctiritulcn  Saum  deN  Mutler- 
mundcB  umgeben,  nahciu  quer  im  Ueckcncingungc-  Das  linke  Scheitelbein  wir 
■chon  tiemUch  tief  hinter  der  vorderen  Ueekenwand  herabgepreaut.  F.bpn  recbX» 
Vnm  Priiniimtoriiiiii  fühlte  Ich  die  kleine  Fiint-tni-Ue.  .Auf  dem  Pramuntorium 
ruhte,  «ark  eingedrückt,  d('r  hintere  obere  Winkel  des  rechten  Schcitclbeitu,  dicht 
an  der  7.ambdanaht  und  reichlich  t.äcm  von  der  Pfcilnaht  entfernt  Dtcae  nach 
links  verfuljfcnd  gclnngle  ich  eben  bitt  aum  hinteren  Winkel  der  groHaen  Fonta- 
nelle, wftlirend  tLusKi-rlich  die  Stirn  über  den  Beckenrand  vorsprang.  Die  Kap^ 
knochen  waren  anseheinend  weich.  Die  Wehen  kamen  jettt  etwa*  aeltener.  wum 
aber  kräftig,  wie  suror  Der  Kreixaenden  wurde  eine  Rünkenlsge  mit  leichter 
Neigung  nach  UnkH  gegelien. 

Nach  dem  Itefcrai  der  Oberhebamme  wurde  allmählicht  bei  bleibendem  Quei^ 
(rtJindc  de«  Kopfe«,  dn.«  rechUi  ScheiteUifin  am  Promontorium  hembgcdr&ngt ^  dana 
drehte  sich  da«  Hinterhaupt  nach  Torni  um  2i/i  Uhr  V.  (13.  M&rx  war  der  Muner- 
miind  verschwuuden,  der  Scheitel  trat  tiefer  herunter,  und  »u  vrfol^fLe  lungaam. 
unter  verminderter  Wchvnkriifl.  in  rugelniA«Nger  Weite  der  Durchgang  dn  Kopfea 
durch  da*  Itecken.  Gegen  4  Uhr  V.  war  die  Geburt  beendigt.  Die  NochgebttrU- 
pcriode  verlief  normaL 

iJaa  Kind,  ein  Knabe,  :ID-I2  g  ichwcr  und  52,2  cm  lang,  seigte  noch  &  Stundca 
nach  der  Geburt  eine  licnilich  beträchtliche  Kopfge<ichwtiliit  über  der  kleinen  Fon- 
tanelle. Das  rechte  Scheitelbein  wnr  abgeflacht  und  in  der  Pfeilnaht  deprinün. 
der  Hocker  ileaHclben  stand  -l — ä  mm  tiefer,  aU  der  der  anderen  Seite.  Das  linke 
Bx^eitelbein  war  st&rker  gewOlbt  und  nn  der  Sehuppennaht  durcli  den  oberen 
Sehambeinrand  eingedröckl.  .\uf  dem  Höcker  den  linken  Stirnbeins  sah  mia 
parallel  der  Kranxnalil  eine  rothe  IlruckHtelle  mit  Anschwellung  df.r  Haut  und 
dahinter  eine  flchwAcherc  in  dersolben  Richtung  unmitielbor  an  der  Nnhl.  Der 
quere  KopfdurchmesBer  mnaaa  i.S  cm,  diT  gcnide  ll.Hcm. 

Obwohl  da«  Kind  sich  anf&nglieh  wobl  au  beünden  itcbicn,  wollte  ee  dodi 
nleht  recht  «augeo,  bekam  am  1.  Abend  leichte  ConvoUigncn  und  starb  am  Mittag 
des  3.  TsgcH. 
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Scction  20  Stunden  nach  dem  Todf  die  allfrcneinen  Üeeken  und  die  .Con- 
junctira  icteriiieh  gcfSrlit.  —  Di*  groiuen  Vi'ucn  dp»  AVirlielcanaleB  RtrutBend  von 
dunklem,  (lüniitKeii  Blute;  die  SpinalflaHBipkcU  riuhlith  tin^nrt;  diu  feinL'H  Kocken- 
raarkülilLtitc  sulu  blutreich  und  »Utas  inliltrirt:  dias  Mark  Hvlbitt  run  nurmalcm 
Uliitfltihnlt  und  nurinukT  Con^intt-na.  —  Im  Üindi'Ke'Wfhe  der  Kopfaehwurte  mehrere 
l)lut«xtnYasatc  Ton  nicht  bedeutendem  l'mfanK.  Das  linkv  Seheitclbuin  «ehr 
hyptrimwch,  niif  m-incr  (nrnBcn  ftuAKprcn  Flftch«-  unter  dem  Perioärt,  wii:  uattir  d«r 
Durrt  runter  blutig  bc«chliip'n,  Uehcr  dem  hinteren  nberen  Winkel  de«  rc«httn 
Scheilelbcioa  irt  da«  Periost  durch  cüie  dicke  Schieht  frcrönnenen  l(lut«s  erhoben, 
nach  deren  Entfemunn  2  Fissuren  in  dem  Knochrn  »ehthiir  werden,  diu  sieh  roa 
der  I-aiuhdaniiht  bin  sum  Tuber  emtrccken.  Knt.<)|)rcchend  diexün  Figuren  int  die 
Dum  mfltvr  cbetiOill!)  durch  eine  jcduch  dcnnere  Blutschickc  von  dem  Kooehc'n 
tb^ietrenni.  Diu  OliurHAchc,  wie  die  Bnsiit  beider  Oru»i*Eiirn)i&lfi«ii  und  de«  kleinvn 
OehiiDR  sind,  ronugtiwcUe  »uf  der  linken  Seite,  von  zum  'L'heil  «ehr  dicken  ächichten 
gvronacnen  BlutvN  bcdtickt;  die  HimnibKlnna  Heran  üurehfeiiH^tet,  links  flbi'rall 
hyperlmiicher,  nln  redit«,  die  Ventrikel  Iwlrückclicb  &ua|{edehni,  die  PLexu«  ehif 
Toidei  Btrotzcnd  blnuroth.  —  Der  rechte  Vorbuf  und  beide  llcrsventrikcl  stark  aua- 
fredehut  von  ^üiHtentheiln  (^cronnenetu  Blut:  daa  I'oramcn  orale  weil  offen;  in  der 
Nnbekone  fluanj^eii  Blut,  die  Arterien  faat  locr.  —  Die  Lunten  decken  das  Wen 
nur  amin  'fbeil.  Die  linke  I.unge  buch  hvllroth,  gmund;  die  rechte  hell  und  dunkel 
marmoriri,  (rrOsutentheils  lufthaltig,  jedoch  hier  und  da  atelcetatiseh,  äberdie«  na 
di.>r  Peripherie  mit  cinBclncn  hir»ekom|n^9»en  derben  Infiltrationen  durcliHetiC, 
welche  über  da>  Nivenu  hervcirnq^en ,  nber  EUfilcieh  xieinlich  weit  iii  die  Tirfo 
dringen.  lironchien,  Kehlkopf  und  l.,uftrühre  noniiol.  —  In  der  Jlauchhölüe  eine 
hetrÄchtliche  MonfCv  icieri««))  geflirbtcn  Serums.  iJie  Leber  itlark  odvtnntö«.  di« 
Galle  aih  und  dunkel.  Im  Mafien  aehwArsbratin  verfArbtcs  Hlut  .gleichieitig  mit 
Tonntigcn  Athembcwciningen  verichluekt?:.  Im  unleren  Theile  du«  Dunndamui 
Heconium,  Dickdarm  leer.  Die  Nieren pyramiden  bi-i  2u  ihrer  hal)H>n  Hohe  tnit 
haTDiauren  balzen  gefüllt. 

Die  \V<>chucrüi  l^atle  ein  gutee  Wochenbett  und  TerlicRB  um  24.  MAri  fteaund 
die  .^turtalt.  Dur  KiweisB)rehalt  des  Uarnx  Imtle  unter  der  Geburt  lugifnommon, 
pMerstoffeylinder  wnren  jedoch  nicht  nachiuweiieu.  Aj»  T«f[e  vor  der  EatluBuug 
war  der  Harn  väIUk  frei  rgn  Kiweisa. 

Der  frühe  Tod  des  Kindes  war  in  diesem  Falle,  wir  icli  glaxihe, 
eine  Folge  der  unter  der  Cieburt  entstandenen  iiitrHcraniellen  Klut- 
er(fÜB8c.  Infolge  der  schxägcu  Verschiebung  war  das  Becken  offenbar 
auch  in  querer  Itichtiin^  etnas  bfschränkt :  daher  die  Drucku]mrcn 
vom  Spitf^rande  auf  dem  narh  vom  Kplcpcnen  linken  Stirnbein.  Das« 
der  Druck  dei*  Promnntorium  vorKu^weihc  den  iMiiiprcii  oberen 
Winkel  des  rechten  J:!'chcitelbeines  traf,  hatte  in  der  seitliclien  Abwei- 
chung de^elben  bei  engständiger  Kopfslellung  seinen  Grund. 


Beobachtung  47. 

Plntte»!  rhachitisches  Hecken  mit  einer  Cniijugata  vera  von  ca. 
7.7cm.  Erste  Geburt.  Vorzeitiger  Abgang  deo  Fruchtwassers.  I.,ttiig- 
«amer  Verlauf  der  ErüffnungspeTiodc.  Xatürlichc  Geburt  einr-s  aus- 
getxagenen  ,  lebenden  Kinde«  in  Sehüdellagc.  Kleiner,  nehr  schmaler 
Kopf,  mit  Druck^uren  vom  Piumuntorium  und  vom  überen  Scbain- 
beinraude. 

In  der  Xacht  auf  den  32   .\iiri1  ISGI  wurde  ich  xn  einer  2  Meilen  vnn  hier 

wohnenden   l'rstgchdrtndfn.   Frau   K in   Preeti,   gL-mfen,   welche  burcitM  seit 

2  Tagen  kreiset«.    fi«i  laidncr  Ankunft  um  4</i  Chi  V.  erfuhr  ich.  fvlgendvH :  Frau 
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III.  Klinik  der  GehnruMlfe  hä  engem  Beelcen. 


dnrcb  die  ftevßfanHohen  Reise  «ehr  luif;«aiD  lum  regelmSniitcn  Athmen  und 
Schrwicn  gcbnicht  worden.  Bei  jrdcr  In«piratinn  erweitert«  "ich  die  linke  Thonu- 
hilfle  mehr,  als  die  rechte,  vielioehr  wvirde  nuf  die«fT  S«iie  dtm  /wt^rchftrll  in  die 
UAhe  gesogen,  und  «nc  Furche  am  unteren  Kippcnrftnilc  sichtbar.  \'«r«Topfuiif 
de»  rechten  Bronchun      Xopfdurchraewser    querer  ^.l>cm,  ^rader  12,1cm. 

Du  Kind  crkranlitc  nicht.  Fin  gleich  nach  der  Oeburt  gereichlvit  Rmeäeuia 
(Osrmel  adllit.!.  war  ohne  Wirkunn  fichliebcn.  Noch  liU  sunt  3.  Ts^c  liew  sieh, 
Kuwohl  im  Utnfitn^',  n\%  im  I't:rcuiiii<;n*NchiiUe  ein  UnlcmchiMl  iwiKchon  beiden 
Thorax  hälft  en  erkennen. 

Die  M\itlcT  flbrrrtand  eine  Ldclile  Melriti«,  Am  JS.  lanuxr  wurde  «e,  TOlUg 
hergcslotlt,  mit  ihrem  Kinde  entW«en. 

Äuuh  dieses  Becken  ist  kaum  eng  zu  nennen.  Nur  ia  deoi  holieu 
Stande  und  dem  mehrfachen  Lagewechsel  der  Frucht  machte  sich  der 
EinfltLss  der  Heschrönkunu  ^Itend.  Nach  Rejiosiiion  der  voi^cfallenon 
llieile  setzte  er  dem  J)urchganjj;(;  des  schmalen  Kupfes  keinen  Wider- 
stand entgegen.  Es  war  lediglich  <Uc  hei  der  vorhandenen  Wehen- 
schwäche dem  Kinde  drohende  Gefahr .  die  micJi  schliesslich  'zur  An- 
legung der  Zange  bestimmte.  Dass  diese  (icfahr  in  der  ITiat  nicht  ge- 
ring gewesen,  bewies  die  eingetretene  \'enito]]fuug  des  rechten  Hron- 
chus  durch  afijiirirtf  Massen,  di*;  gliicklifherwpise  ohne  dicgefiirchteten 
Folgen  blieb. 


Beobachtung  50. 

Platt««  rhachiti&chc!»  SiachelWcken  mit  einer  Conjugata  vera  von 

9.7  cm.  Erste  Geburt.  Schcitellagc.  Schmerzhafte  Wehen  nach  dem 
Blasensprunge.  Andaiiemder  .Schmerz  über  den  Schambeinen  mit 
Fiebers yniptomen.  Nachläse  der  Wehen.  Zange.  Leicht  scheintodtes 
Kind.  Linksseitige  Perimetritis  der  Mutter.  Genesung.  ■ —  Zweite 
Geliurt.  Kopf  vorliegend.  Sprengung  der  Fruchtblase  in  der  Scham- 
spalte.  Hintere  Seieitelbeinlage.  Uectification  derselben  dun^h  Üusse- 
rpn  Druck.  F.intritt  des  Kopfes  in's  Becken  mit  tiefalehendem  Aorder- 
haupt.  Zerreisaiuig  der  Gebunnutter.  Zange.  Sterbendes  Kind.  Tod 
der  Mutter  am  5.  Tage  des  Wochenbetts. 

Nr.  5ö"0.  K  .  .  .  .,  eine  22J&hri){e  Kr«tjtehÄrftndc  von  mittlerer  O Hl «ae,  irtitrni 
KmQhningMUAtande  wurde  au  Knde  September«  IS50  in  die  Anstalt  aufgcnoDimcn. 
Kc  woUtc  BWflf  in  der  Kindheit  nicht  rhachitiueh  gewesen  nein,  hatte  aber  erat 
mit  1',]  Johren  gehen  gelernt.  Ihre  ^luttcr  hoIUc  nchtmnl  leicht  g>elKiren  hnhen. 
Sie  selbst  war  «eit  dum  20.  Leben Njnbrc  rcgclrnftHsig  mcn.ttruirt  und  hntto  in  der 
Mittu  DL-ceinbers  194D  iitm  Ictsiai  Mnle  die  Regeln  gehabt  l>iv  Kiudetbewcgun- 
gen  hutlc  hic  verhMtniüHinüssig  ^^ht,  nllmUch  entt  su  Anfniig  JuniV  IS&Ü  empfunden. 
In  äen  letilcn  4  Wochen  war  n«  durch  iSchmersen  oberhalb  der  Schtmbiniifi  be- 
lästigt. H«  be«tiiiid  ein  geringer  OnA  von  Hftogvbnuch,  Der  Kopf  lag  tot«  snf 
den  Bcckcncingangc. 

Die  Scbwiingcfc  war  *t«rk  von  Knochen,  breit  von  llüftcn.  hatiu  dicke  plumpe 
Knfichbl  und  nach  aunweii  gvMckweiflc  Hcluenhcinu,  Di«  DnrniWinHchuufeln  wnrun 
«ufflilÜK  flach  gegen  den  HomunI  gelegt,  die  «tSikAti:  Biegung  der  C'riRtxe  den 
Spinii  «ehr  nnhe;  dnn  Kreuzbein  xwiHchcn  den  Uafthcinen  vorgciimkcn,  itbcr  nicht 
aubr  geneigt;  die  vordere  Deckenwund  von  gcwt^hnlicher  Höhe  und,  iric  du  gance 
Bcekcn,  run  geringer  Neigung:  die  vordere  KrtuiibvinilAohc  leicht  xa  Terfolgea. 
In  vcrtinder,  wie  In  horiiontiilcr  Richtung  Hclir  platt,  dn«  Promontorium  in  mftsat- 
fvt  Ilöhe.  wenig  vorspringend. 


Beobachtung  50. 
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$p.  a  3»,hcin,  Cr.  IL  Al.Stm,  S.  B.  ]6,5sid,  Conj.  Hkg.  ll.»om,  die  C'onj.  t- 
MhftUt«  ich  auf  fl.Scm, 

Die  t'nlcrotichung  des  trockenem  Beckens  gab  im  wesentlichen  aliercinatlm- 
ucodc  Kr^viltntG.     Die  Mnnuc  lind  f»l|;tnd<; 

Si».  n.  29,Acin,  Cr.  11  31,2cm.   \).  H,   IT.Ocni,  Corj.  diag.  11,5cm. 

Conj.  V,  t^.Tcin.  UucrduiciimvttsL'r  di:s  Kiii|ian)rB  JJ.ticm.  Ovradcr  Duichracssur 
dsa  AiMguig«  iKrciJzbvtEiiipiUc  11.1  citi,  QuvrdiireltDtvitjicr  de«  Aut^nrifcc  II, ^em. 
In  die  Auftcn  npnn^cnd  int  die  für  die  Trä|(('Tin  de*  Uceliens  so  verhATi){nis«vol| 
fiewordcm-  fichfirfr  dem  Schnmtii'inknmtucK  «uf  lit-idrn  St-itcn ,  der  «ich  nt"nyn  dai 
Tub«rculum  üco)iecüaetim  hin  in  iwei,  'J  hin  -Imm  bub«;  und  bi^ncmdein  Uukii  »ehr 
«pitzc  Stacheln  erhebt. 

In  d«n  ersten  Mnr^enRtunden  de«  A,  Ootober  stellten  sich  seltene  und  aehvoche, 
nur  mit  leichten  KrcuBBchmcrain  verbundene  Wphon  ein/  Um  2  X.  fand  ich  AuaMr- 
lich  den  rturuü  guni  nach  ruchu  |!caeigrt>  die  linke  HnIfLe  de«  BtiiichruuinK  durch 
die  von  Gus  uufjcetriebtaon  Gedärme  erfüllt.  FoUtlpuls  recHta  uututhulb  des  Na- 
bels laut  temehDiBich.  Innerlich  emchien  der  Mtitlurrauiid  Dneh  links  und  hinten 
ab)[cwichei),  eben  Tür  den  Finffer  dtirch^iln|jig,  der  C'erv iejileiniil  ngcb  ittKa  1/>ein, 
lanff.  WnJucnd  der  Wehe  drängt«  stich  die  Fruehlblunc  wurrttfünuiK  durch  den 
Muttermund  in  die  Scheide  Tor.  Der  Kopf  deckte  die  linke  U&lfte  des  Beeken- 
eirtgan^a.     Ordination  linke  ScitenlaRC. 

L'in  5  Uhr  N.  floH  dai  FruchtWHsicr  in  reichlicher  Menge  ab.  Die  Wubcn 
vrurden  darnnch  «ehr  ichmenhnft,  be-^nnder«  oberhalb  der  Schambeine,  auch  die 
Inter^'alle  Taren  nicht  gani  si^merxcnNfrüi,  Die  Krci^sendc  vimmertc  und  klngtc 
fast  bcst&ndig.  Der  L'terud  neigte  immer  nuch  stnrk  nach  rt:chl<i;  van  linkn  her 
hatten  üeh  DurniKchlinRen  in  Ge»t«lt  einer  (rromen  Binse  bin  lur  Mittellinie  vur- 
geichoben.  Der  Cenicalcanol  hing  Bchlntl  zusammen gefnUen  in'^  Becken  hcrabi 
der  &u««vn;  Muttermund  ■war  bi»  auf  4 — ifio,  im  Dureiin)v>«»er  drhnbnr;  der  Kopf 
lag  «ull  auf  dem  Ueckeneingiinge,  die  Pfeitnaht  in  der  HiclitunK  deit  I.  nehieftsn 
Durehmexser«  die  Mittellinie  «ehneidend,  nach  linkH  hin  eine  l-'untunc-lle  eben  ei- 
reichbar,  doch  nicht  mit  Sicherheic  lu  erkennen.  Allmählich  wurden  die  V  eben 
kr&ftifcer  und  weniger  schmenchaft,  die  Intcfvrlle  «ehmmcnn freier  l'm  1«  Ihr  X. 
füllte  der  mit  einer  mHJi«i>cen  KopfgeichwuUt  bedeckte  Kupf  den  Beckenein^ng 
ToUflt&ndii;  aus  und  prcsste  widircnd  der  Wehe  auf  den  reichlich  (icm  weiten, 
«chnrfrandipeii  Muttermund.  Die  Ffcünahi  verlief  jetit  nuhetu  qwer.  beide  FontA- 
nellcn  waren  erreichbar,  die  kleine  rechte  stand  ein  ircnifi  tiefer,  als  die  grasie 
linkt.    Urdinatiün  '  Hückenluge. 

Nach  dem  Iteferat  der  Oberhebnmme  war  der  Muttermund  um  1  Uhr  V. 
jB.  (>cti>bcr.  verociiwuntlen,  der  Kopf  verharrte  in  querer  Mtellun)[,  die  Kiipf> 
geichwuUt  nahm  au.  Die  ^^>hen  vurdcn  allm&hlich  «ch'wieher,  der  L'tcrua  sank 
stet«  nach  rcchM  herüber. 

Um  ■*  Ihr  V,  fand  ich  die  Kreiim-ntle  iinnegnffen ,  mit  «rhilutem  Geaichl, 
he«ehleuHi);teiii  PuUe,  wurnier.  jeduch  feuchter  Haut,  de»  ziemlich  wasscrleeren 
L'tcrus  nach  recht*  geneigt  l>ic  Wehen  waren  nicht  hfiuHifr  und  von  ftcrinf^cr 
TÄlrkunp,  der  Sehmcrj!  über  den  Rehnmbeinen  verlor  Bich  «ueh  in  den  Pausen 
nicht  ganz.  Der  Kopf  war  in  der  anpctrebenen  StelUnK,  das  vorlieiiende  Scheit«l- 
bein  von  einer  »«Rpedehnten  Kopf^eschMuliit  bedeckt,  vüllijt  in'»  Becken  cin- 
gttKten.  Meeunium  t^in^  nicht  ab.  Duch  war  der  FotulpuLi  enisehieden  KchwbcUer 
und  seltener,  til«  am  Abend  vorher.  Ich  liea«  die  Krei«eende  auf  den  Ocburtsatuhl 
bringen  timl,  nnehdem  ich  die  itvfüllle  HarnbWv  mit  dem  Kiitlivter  entleert  hatte, 
Idf^c  ieh  die  /luiite  ohne  Mühe  im  Querdurchraesser  dc^  Hecken»  an.  Der  Kopf 
folgte  lan^tum  dem  durch  die  Wehen  nur  wenijr  unter*tfltiten  /mikc,  indem  er  lich 
mit  dem  Iniitniment  allmählich  durch  den  zweiten  schiefen  dem  gcrndcm  Ilureh- 
mcHcr  den  Bcckenaufi^iinKK  suwandtv.  Niteh  dem  Au»tritt  de»  Kopfeit  sotate  dnfi 
HinU'Hiaupt  die  Drehung  niicb  linkii  furl,  und  die  .Schultern  püsttirten  ebenfnUs 
In  3.  Rchiefei)  Durchmesser  dv.^  Becken,  Der  rcehte  Arm  war  über  den  IlaU  zur 
Seit«  de)  Köpfet  K*degt.     Der  «cheintudle,  ■l>'7*ig  *chweru  und  -'tT,.lcni  Inuge  ^ 
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vurdc  sehr  bald  bclcbL  U)C  Kopf poachiru  tat  nahm  fsAt  das  franse  finVt  Scheitel- 
bein bin  nahe  na  die  KiAnsnnbt  und  einen  Theil  den  Hinterhau pUbeins  ein,  ohne 
nacii  rechtibin  die  Ffeilnaht  zu  QhcrHrhmEen.  Dn»  rechte  Rcheit«lb<'iD  viir  ein 
wenig  unU-r  dui-  linke  Kcsehubctu    KupfdiitchDicstter:  igucror  9,h,  greradcr  U,&. 

Die  NiLcb{(cburtspv'Tiudt.'  verlief  nuriuuL 

Auch  im  PuerperiuiH  bUeli  der  Uterus  nach  rechi«  i^uiinigt.  Am  2.  Tags 
seifftTn  flieh  bei  m&HRiKcin  Fiebei  die  link«  Kante  denselben,  sowie  die  Gegend 
de«  Hnlcen  T.i^.  Intiim  Hchr  druckrni|)findlic)i.  Kine  xweimnlifi^'  AppliestioD  von 
Blutegeln  beseitigte  diese  l'^schcinunfrcn,  und  am  22.  Üctober  wurde  dit!  Wöch- 
nerin. vöUifT  hergestellt,  mit  ihrem  Kinde  cntlnuKcn. 

Nr.  5129.  In  der  kiRten  Woche  de«  Februar  1853  trat  die  K  . . . ,  tum 
2.  Male  aU  Scli-wangerc  in  die  Anstalt  ein.  Sie  hatte  su  Knde  Mai'»  1%51  snin 
letzten  Mule  ihre  Hcffvlii  gehabt  und  im  Oeiobcr  die  ertten  Eindcsbcvcfningen 
gefAhlt,  var  alsu  dem  Knde  ihrer  Schwangcrschafl  anhc.  l>er  dureli  vielv«  Frueht- 
nrnstter  auKKedohnte  L'tcruM  war,  wie  da*  vorige  Mal.  naeh  rechts  K^neigl,  ohne 
vc>räbtfntuhKngen.  I>ti^gcn  Ixg  die  Friicht  jetit  in  Ati  1.  Diagonale  mit  der 
Kückentlftehc  nach  linkH  gekehrt,  der  Kopf  über  dem  Becken. 

Am  Mordet)  des  '-i.  Min  btgnnn  die  Geburt  mit  kuncn,  achwaehen  Wehen. 
Um  Mittai^  drängte  nich  die  FniehtbluHe  inirstfArmi;;  durch  den  hoohnuhcodea 
und  gniiE  nach  links  abgcwichi-'nen.  clvra  4 — 5ciii.  wtitcn  Muttermund  herror.  Seine 
B&nder  wartin  weich  und  dehnbar.  Der  äbvrdcr  Unken  Hälfte  de«  fi»ckuoetnguig8 
Torlicgende  Kypf  konnte  nur  mit  Mtlbe  erreicht  werden. 

A]s  icb  um  4  Uhr  X.  die  KreiKncndü  sah,  war  die  Spttie  der  donncn,  wahr- 
scheinlich idlein  vom  AmnioD  gebilduten  FruchtblsKu  bit)  in  die  Mfindung  der 
Sehnnis palte  herab^epiDsst.  der  Muttermund  wollig  erweitert,  einen  vorlie^iidco 
Kiudextheil  kannte  ich  nicht  erkennen.  Ich  nprengtv  die  KihöHte  und  ging  aofott 
mit  der  giiiixen  Hand  in  die  Scheide  ein,  thwU  um  den  AbHiiait  des  Fruchtwassers 
lu  verlan|i^ainen,  tbeÜN  um  mich  Aber  die  Kindenlnge  sicher  2U  unterrichten  und 
etwa  nöthifcc  llilfulcistungen  uhnc  VcJtug  au5fQhrcn  tu  können.  Der  Kupf  lag 
allein  auf  dem  Heckeneingunge,  <]iie>i,  das  Hinterhaupt  links,  sehr  beweglich,  die 
PfeilnaliL  nuf  dtnn  nherc-n  Kchniniieinrnndt,  An*  nach  hinten  g^legrnu  linke  Seheiiel- 
bcin  bia  «um  Ohre  hin  su  verfulgc».  Wahrend  da»  Wasser  langsam  abfloNX,  senkt« 
Hich  die  Scheitelgegend  tiefer  herab.  Durch  einrn  Druck  oberhalb  der  Schambeine 
gelnng  gb  mir,  das  hier  rori^pringcnde  rechte  Scheitelbein  ho  weit  nnch  hinten  cu 
dr&n^ca,  dass  dia  l'fcUtuibt  bia  nahe  an  die  Mittellinie  surUckwich.  Ha  wurde  der 
Krcisaenden  ein  Sutipensorium  angelegt,  und  die  Kückeulage  empfuhlecL 

VnLer  Hchwuchen  Wehen  Henkle  sich  a]lme.ii\ich  die  8tim  aufa  Becken  heral>. 
L'm  5  Uhr  N.  waren  die  lieratünc  des  Kinde»  nach  recht-i  hcrühorgerflekt,  und 
Aber  dem  «chlaff  EusamnK'iigvrulk'nen  Muttermunde  erkannte  man  das  recht«  Aug« 
und  die  Nuie.  Durch  einen  Druck  von  aussen  lie«  «ich  indens  der  Kopf  so  weit 
nach  rechtai  binübcritehichen,  das«  am  linken  Iteekenrnnde  die  groHse  Fontanelle 
fühlbar  wurde.  Das  Prumontorium  war  mit  2  Fingern  noch  unschwer  lu  errel- 
ehen.     Ordination ,  linke  Scitcnlapc. 

Die  Kreidende  hatte  die  I^nge  auf  der  linken  Seite  nicht  ertragen  uitd  bald 
wiedLT  mit  der  Kückenlage  vertuuMCht.  Um  T  Uhr  N.  fand  ich  den  Ulcru«  sinnlioh 
wftsserleer,  etwas  nach  rechts  geneigt,  den  Fötalpula  wieder  links  deutlich  vcr- 
ni-bmbar.  Die  Wehen  waren  iniwi«ehen  kräftificr,  selbst  etwas  drängend  geworden. 
Der  Kopf  wurde  während  derselben  merklich  tiefer  in  den  Kingang  herahgeprc«at, 
80  dass  er  den  noch  ringsum  fühlbaren  MuttermundnEanm  spannte.  Die  Pfeilnabt 
verlief  quer,  in  der  MiiteUiuiü  stiews  der  Finger  auf  die  grovse  FuntnneUc,  et- 
reichte  nach  rocht«  hin  noch  eben  den  oberen  Orbiiolrand  und  gelangte  ttnch  hia* 
tvn  bin  luni  Hricker  des  Unken  Seheitelbeinx  am  Promontorium,  ohne  dieses  ociblt 
noch  f)lhli-n  EU  ki)nnen.  Kine  geringe  Ko^j fgescIiwiiiWt  hatte  wich  Ober  der  grosMn 
FontiineUc  gehilrlcl  Inder  Wehenpause  war  der  Kopf  noch  beweglich.  Aeuuertich 
protninirtc  dun  Hinterhaupt  Ober  der  linken  Darnibein.ichaufcl,  Uess  sich  aber  durch 
einen  Druck  von  hier  aus  etwas  tiefer  inV  Becken  herabdr&ngen. 

Als  ich  Dach  3  Stunden  wieder  tu  der  Kreisflcndon  kam,    war  der  Mutter- 
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mund  steht  mehr  lu  fflhlon,  der  Kapf  utand,  mit  riner  EoluaifTtm  KopfgeicliwulMt 
bedoeltt,  tief  im  Beeken,  «ehräj;,  die  Manduni;  des  I^mlMlnwinkols  nach  linka  und 
Tom  (icrichtcL  Seit  einer  Stunde  halten  die  bi»  ilatiiri  kr&fligun  Wehen  —  doch 
suUtcn  nur  vtwa  'l  odvi  4  LuMondiTs  stark  |iwrcüi;n  BL'ia  —  muhr  uiid  mt-hr  oach- 
gelassen,  und  der  Kupf  war  »i«ht  weilvr  vurKvrütkt.  Die  Kreiitit«iidi.-  biUtc  äDiiiv 
Male  eine  AnwandUniK  von  Uebelkeit  gehabt,  einmal  «ich  wirklich  erbrochen.  Ihr 
Leib  war  emptiiidlich  )|;efrt^n  Berühnniji;,  nip  kliigtu  faul  bentnndig  Ober  SchmeTXen 
in  demselben,  ohne  deutlich«  Wehe»,  Hah  bleich  und  an^f^fTcn  auN.  hatte  eine» 
schnellen  Puls,  hciue  Haut  und  lebhaften  Thirxt.  Leider  vthtAc  eine  ^nauere 
Äussere  Untersuchung  venäumt,  du  wir  bei  deu  wenig  nlUumircndcn  Symptomen 
nicht  nn  eine  Ruptur  des  Uterus  dachten,  Rondorn  nur  eine  Wiederholung  der 
Mhon  bei  der  1.  Geburt  buubuchletvii  Metritis  vor  utitt  su  hnbun  Kbiubten.  Ho  liess 
ich  die  Ereinaende  schnell  nuf  de»  Qeburt««tuhl  bringen,  die  /niigc  wurde  an- 
gi-k'gt  und  buiRsam,  In  Pausen,  ohne  olle  L'nteistütxuuR  durch  Weben,  der  Kopf 
extrahirt.  Umi  Xinn  HcKnelllu  st«rk  gegen  den  Damm  lurück.  Die  vinninl  lucker 
um  den  Hubt  getichlungene  NabeUebuur  liesK  stdi  aber  dtni  Kupf  he  rS  bei  streifen. 
IHe  Schult«:rn  standen  noch  sehr  hiKh.  und  quer,  die  llaccnta  begann  sich  eu  losen, 
und  es  Aosa  siemlich  \\e\  Blut  au«  der  Scheide  ab,  che  es  gelang,  den  Finger  in 
die  linke  Achselhöhle  «u  bringen  und  den  Iliimpf  hervoramiehcn.  Das  Kind  war 
weiblichen  GrachlL-chti  und  etngtt  noch  Bchwuchun  und  sidtencn  KcreHchlu^.  Der 
Kupf  wur  Itvid  geRlrbt,  die  üUeder  bleieh  und  üchtati',  aus  der  dureh:<ehmtieiicn 
NabeUchnur  äoss  nur  wenig  Ülut.  Der  llerstiehlaK  erlusch  sehr  bald.  Das  Unke 
Schcitclbt'in  «mchitin  an  der  Suturu  squamosa  etwas  abgeflacht.  Da«  Gewicht 
de»  Kinde*  bt^trug  3T-14g,  der  kleine  (]uere  KopfdurehineSKeT  innaiut  7,9,  der  grosse 
quere  ^1,02,  der  »icrado  10,Scm. 

Erst  während  der  Kstrnetion  des  Kindes  var  der  Gedanke  an  eine  gesche- 
hen« Ruptur  deä  Utcnix  in  mir  aufgestiegen.  Denn,  aU  ich  nnch  dem  Austritt 
de«  Kopfes  meine  Hund  zur  L'cberwnchung  des  Ut<7UB  uuf  den  Leib  der  Gebä- 
renden legte,  fühlte  teh  zu  uu-inem  tiehreckun  die  KxlremiUtten  duM  Kindex,  wie 
unminelbflr  unter  den  Kiuichdecken.  Hoch  glaubte  ich  dann  wieder  bei  dem  leit- 
weiligen  Pressen  der  ETeiHHendcn,  wobei  der  T.eib  «ich  nitflilAhte.  noch  die  C'un- 
touren  des  Uterus  um  den  Kindeskürper  zu  erkennen.  Nueh  Wtgnahmc  der  Pia- 
Centn,  diu  dem  Kinde  sehr  bald  folgte,  ging  Jiucli  clvi'ui  theibi  AäiiHiges,  theils 
geronnenes  Illut  ab,  und  die  Entbundene  bL'knm  eine  leichte  Anwandlung  ron  Ohn- 
macht. Sie  wiinlc  behtiUitni  in  ihr  Dett  EucilekgetraKOR.  Der  Uterus  lug,  gut 
■usnmmengeiugen,  nnch  rechts  gcncigl,  di-r  T.irib  war  etwas  nitfgetriebcn ,  nicht 
benunders  gespannt,  aber  dehr  emptindlich  fcegc»  Berührung. 

Autopsie  der  Kindesleichc  13  Ijtundeii  nach  der  Geburt:  Sebltdelknochen 
gTa«s  und  sUirk,  Fonlunellen  verhSltnissmllssig  klein.  Auf  dem  li5eker  des  n-ehtcn 
Htimbeina  2  bläuliche  Flecke,  die  Kich  beim  Einschnitt  als  Sugillntionen  erwiesen. 
Da«  Hindcgewcbc  der  Kopfschwartc  stark  serös  inßltrirt  und  mit  kleineren  und 
grösseren  Blutextnvnsaten  durchsetsL  Unter  dem  Periost  beider  Scheitelbein e, 
vonugBWcise  der  rechten,  flache  Blutextra vosate.  lÜc  Oberflflche  beider  Grusshiro- 
hL-misphiren  von  einer  ächiehl  geronnenen  Blutes  bedeckt,  die  zwiichcn  dieselben 
bis  nuf  dn«  Corpus  ciiUoHurn  eindringt  Die  Blutleiter  der  SehAdelliühle  «tark  mit 
dunklem,  flflssigeu  Blut«  gefüllt.  Die  ttusis  des  grusNcn  und  des  [kleinen  Gehirns, 
90  wie  das  rprlAngertc  Mark  von  üLassenhaften  Reiunnenen  ßluteitnivawiten  um- 
lagert. Die  Pia  niuter  und  die  Substnn«  des  Gehirns  sehr  blutreich.  —  Im  Herx- 
tieutel  eine  reichliche  Menge  strohgelben  Syriium,  Her*  niirmul.  —  Lungen  klein, 
weit  SU rüek liegend,  luftleer;  unter  der  Pleura  einige  erbscngroHso  lUutcxtravnsate. 
LaripHix,  Trachea  und  Itronchicn  frei  von  fremdem  Inhalt.  —  In  der  Biuichh5hlc  nichU 
Abnormes.  Mcconium  nur  im  Itcctum.  In  der  Harnblase  nur  eine  geringe  Menge  Urins. 

Die  Wüehiierin  hatte  wJihrend  des  ersten  Tages  noch  xieiulich  lebhafte  Schmer- 
len im  Unterlcibe  mit  einxclnen  deutlichen  Xachwclien.  Indcss  beschränkte  sich 
die  Druck cmpfindlichkeit  auf  die  Unke  Seite  der  Gebilrmuttcr,  welche  bis  xur 
KabeUiühe  reiclieiid  etwas  eckig  und  scharf  contuurirt  war.  Nach  einer  DrtUctien 
Bluientxicbung  und  CutnpLusmcii  Uguiü  sieh  die  äehmurxvu.  und  in  den  fulger 


384 


in.  KUnik  der  GeburUhtlfc  bei  enftem  Beckeo. 


Tigen  war  die  Krank«  b«i  ruhiger  hagv  fut  sctuucntQflrreL  Locbien 
blutig,  nicht  Qbelricchvnd.  Ilnmexcreüoa  uabchinävrt .  tilubl  aagclialun.  Lcbhsf- 
ter  IlunL,  lunehmcnttt  PulafrMiuimE.  Neigung  au  Ueticlkeiten  beütaod  von  dtr 
Geburt  de»  Kindes  her  fort.  indeRM  kam  e«  mir  cinmeil  «ii  rincoii  reichlichen,  wftiwri' 
gen  Erbrecbni.  In  der  iweitco  Nacht  wurde  die  Krnnkn  durch  citi«n  «chmerx- 
haften  Siniriiltu!)  gequAlt.  Ki«piUen  und  Morphium  mindnlen  dcnAclhcn,  «owie  die 
Uebelkcitcn.  Am  vierten  Tage  hatte  der  Sing\iltiiti  faxt  gftntlich  aufgehört  Itoeh 
oollabirte  du*  Kraiik«  mehr  und  mehr,  es  sti'Uie  sieh  Diarrhoe  ein.  und  nach  vor- 
«•fgvgiuigeneD  letchteo  Delirivu  vrfulgtc  di-r  Tuil  um  Morgen  den  fünften  T^M. 

AutojMie  2ö  Htaitidcn  nach  dem  Tode:  Gehirn  und  «etne  HAute  aiAMlg  Uut- 
»ieb,  abrigcna  normal.  OLtnduhi  thyrcuidca  um  da«  Dreifache  vergrftssvrt.  In 
dni  Kcs^Hrationsorganen  war  aursct  einer  pcrinüFcn  katurrhaliKehe»  ItAthung  ä^ 
Schleimhaut  in  den  |rr<>i)iicren  Bronchien  und  einem  rechtJMcitigeu  aehr  unliedeulen- 
den  pleunti-ichcn  Exsudat  nicht«  Abnormeü.  Hen  ctwns  rergr^aieil.  —  Bei  £r- 
äflnuu^  der  Bnuchhühtc  doxa  irinu  ^crin^o  Mcnpe  einer  ierr>a-eitrtf;en  mit  Flocken 
uulermischten  l-lQRHgkeil  uuit.  ]>nit  Fanclalblatt  des  Pcriloncum  mit  dem  grouen 
Nets  und  der  vortiureu  Uteruswand,  diia  Nct2  mit  deti  Intestinis  und  dieae  ontct 
«ich  \orklebt  und  mit  theilu  (.■itri^c-dtUnigcm,  theils  eumüstentcrcm,  mit  SenOi 
durchtrloikteu  i-jdudat  bedvekL  Das  Feiitonviim  UKmifiillich  nach  unten  hin  »trciflg 
geröthet.  —  Dünndarm  in  «einen  llAutun  verdickt,  mürbe,  icrrciislich,  sein  LunMa 
Stark  durch  irelhlieht-  Flflsiigkcit  ai)*gedehnt,  iVte  Schleimhaut,  «öwi«  t.  Th.  aueb 
die  duB  Dickdanni  inlenRiv  geKithet,  dio  Valien  eewuUtet  und  durch  «erOiw  IntU- 
tration  verdickt.  —  Magen  mit  der  unteren  Flüche  dur  Lubcr  verklebt,  in  aeiBH 
Hauten  butriLchilich  serOK  inßltrirt.  cnthülc  etwa«  ^lli|i  Kcfärbu  FlüangkciL  — 
MiU  breiig  erwricht.  —  Leber  groiK;  der  lechte  Lappen  mit  Kxsudai  belegt,  Huh- 
*tanz  DomiaL  —  t'terus  »un  nindlieher  Gestalt,  handbreit  die  Symphyse  flbw 
mgend.  mit  aienüich  fetthnftendem  Fxaiidat  bedeckL  Fimbrira  und  OTaricn 
dunkel-bltturuth,  mit  Flxiudal  belegt  und  unter  einander  verklebt.  Der  Feritnneal- 
flberxug  dca  Ut«rui  links  und  vom  icrrimcn.  Der  llina  geht  sebiifc  ton  vom  und 
oben  durch  dan  link**i«itige  vordere  Cterimiegment  eben  oberhalb  de«  inneren 
Mutivnn linde«  iitul  hat  eine  T.fin^c  von  beinahe  Tcni.  Dil-  Ränder  der  Ecrritwenrn 
L'tcrinüuhnaiiK  sind  mit  einer  geringen  Menge  Kitera  und  cintelncn  kicineu  Ulut- 
»tmvatRten  bedeckt,  dio  SubitAni  der  Umgebung  auf  dem  Durchschnitt  stelleo- 
weiiie  leicht  blutig  itiflltrirL  Die  InnenflAcha  dea  Uterus  seigt  nichts  Uogewflhn* 
lichvfi.  Muttcmiundsliiipcn  vim  hlau ruthlicher  Färbung,  eben  au  die  bis  auf  eüun 
reohleracita  in  halber  Uüliu  bdiiidlichcn  kli;inen  tjchleimhautrui  unverletzte  Sebeide. 
—  Nieren  normal.     HarnbUae  eng  evnunhin. 

Auch  dieses  Kecken  ist  in  so  geringem  Grade  verengt,  dasa  es  ohne 
die  «charfen  Kaiitpu  und  Stacheln  an  der  Linea  ileupectinca,  weder  dtrr 
Mutter,  noch  dem  Kinde  Gefahr  «ebracht  haben  würde.  Es  kann  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen  ,  dass  die  schon  am  Ende  der  ersten 
Schwangerschaft  auftretenden  Schmerzen  uherhalb  der  Schamlniine, 
welche  rsich  im  Verlaufe  der  Geburt  uuter  Fiebcrsymptomen  xa  einer 
bedeutendeil  Heftigkeit  stei^^erteu.  von  einer  Reizung  de»  Utenis  durch 
jene  Kanten  und  Stacheln  hcrrührtwi .  Wie  weit  damals  die  Verletzung, 
namentlich  auf  der  linkeTi  Seite,  wo  die  Stirn  aufstand,  gediehen  war, 
lässt  sich  natürlich  nicht  feststellen.  Doch  ist  es  nicht  unIIlit^liuh.  das» 
trotz  der  ausj^esprocheneu  Neigung  de«  Uterus  nach  rechte  die  relativ 
hoch  gclegeue  Stelle  des  späteren  ßisscs  schon  direct  getroffen  wurde, 
da  der  Cerviralranal  in  der  Kröffnungiaperitjdc  ziemlich  tief  in's  Hecken 
herahhing.  Jedenfalls  nahm  diese  ganze  Seite  de»  Uterus  au  der  Ent- 
zilndimg  im  Wochenbette  thcil.  So  konnte  also  die  Structur  des  Utenw 
bereits  Veränderungen  crlittL-u  haben ,  die  sie  in  der  folgenden  Gehurt 
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zu  einer  Rnptiir  disponirtcn.  Dir  Wehen  waron  bei  dieser  niclit  so 
BclimcRlrnft .  wie  Viei  der  ci-stcn;  diu-li  konnte  dk-  Krciäscndo  die  Lage 
auf  der  linken  Seilt;  ninht  urtriigen.  Der  Kojif  dn«  Kindes,  «liiiHs  Mild- 
chens ,  war  kleinei'.  als  der  de»  ersten ,  eines  Ivnaljen  ,  zeichnete  sich 
aWr  durch  harte  Kuochcn  mit  onfjeii  FoiHaivcUon  ans  und  stand  wenifj;- 
stens  einp  /<^it  lanf;  weniger  gilnstitt .  indem  die  Stirn  sich  tiefer,  fils 
wünsch euswerth  in  das  Itcckcii  henihgesenkt  hatte,  und  das  lliiiter- 
haupt  \iMiZ  der  hukon  Darmheiiistdiatifel  aiiflaj^.  leh  vcrmuthc,  dass 
die  durch  den  Druck  der  urharfeii  Heckeiikante  bereite  ein|j;eleitete 
(^ntinuitutstrcnnung  durch  die  stärkeren  Wehen,  welche,  unter  Hc- 
Irnction  des  Muttermundes,  den  Kopf  in's  IJccken  trichon .  ?.n  einer 
TollslJLndigen  ••eniaehl  wurde.  Zeichen  einer  besonderen  Dehnunj;  des 
unteren  Utcrinsegments  wurde»,  weder  nn  der  Leht3ndeii,  noch  i»  der 
Leiche  bemerkt.  Für  eine  langsamere  Eut-itehung  des  Kisises  scheint 
mir  auch  die  relative  (ieUndigkett  der  ihn  hegleitenden  Svmptome  zu 
s]irerheii.  namentlirh  niieli  der  durch  die  Snrrifui  nachgewiesene  Man- 
gel eines  IMutergusses  in  die  HauchhÖhle.  Die  zicinlieh  starke  äussere 
Blutung  nach  dem  Auetritt  des  Kupfe«  Viit»t  siehauf  die  jedenfalls  schon 
begonnene  Ablösung  der  Placenta  zurückführen.  Das«  der  Kampf  des 
Kindes  durch  deuKis«  in  die  liauchhühle  ausgetrieliiMi  wur(h;,  halle  ich 
fiir  gewiss.  K»  erklärt  sich  daraus  das  starke  /urückschn eilen  des  Kin- 
nes gegen  den  Damm  und  der  ungewi  ihn  liehe  hohe  iStaud  der  Seliul- 
tem.  Auch  glaubte  ich  jetztKindestheile  unmittelbar  unter  den  llauch- 
deeken  7u  fühlen.  Indess  traf  mich  in  diesem  Augenblicke  der  Ge- 
danke BU  die  Möglichkeit  einer  Kuptnr  30  unvorbereitet,  dass  ich  in 
der  kuwcn /wisehenzeit,  die  vuni  .\u8tritt  desKnipfe»  hia  zur  Extractiou 
des  Itumpfes  verflos»,  3tu  einer  sieht'reu  Diagiujue  nicht  gelaugte. 

liei  der  Section  des  Kindes  muss  es  auffalUm,  dass  trotz  der  inten- 
siven Störung  des  l'laeentarverkehrs,  die  dem  Tode  vorhei^eginigeu 
^ein  musste,  die  Merkmale  vnrzeitiger  Athcmhewegungen  in  der  Leiche 
fast  gänzlich  fehlten.  Es  liegt  naher,  die  Ursache  dieses  Mangels  in 
einer  Zerstörung  de-s  CVntrums  der  Alhemhewcgungen  durch  die  inlra- 
erauietlen  liluteMravasnle,  als  in  der  C'nm)ircssion  des  in  der  Riss- 
wunde  eingekh'iuintttu  Thorax  zu  suchen. 


Beobachtung  51. 

Plattes  rhachiltsclnw  Hecken  mit  einirr  r^nijugata  vcki  von  etwa 
Item.  Zweite  (ic)nirt.  Stimlage  itlicrgelienil  in  Vorilerhauptslage. 
Erlahmung  der  Wehen.  Seeale.  Abermaliger  Weheuiiachlas».  Zange. 
Leiebt  scheiiitodtes  Kind.  MiLs-iigc  Druckspnren  vom  Promontorium. 
Symptome  von  Himreizuiig  in  dcu  ersten  Lebenstagen,  ücnirsung. 
N'onnalcs  Wocheuhctt  iler  Mutter. 

Nr  «UH,  I. .  .  -  . . .  27  Jahn-  <iU.  Vauin  millclfffo««.  etcmlicli  jnil  Et'nfliirt. 
h«tte  vor  2  Jahren  nach  ;ir.iitjntnli[;t-r  Wehendaurr,  !t  Stunde»  mich  dtm  Hli<ii-ii- 
apnin^c  ein  lehende«.  atiKebliob  luir  kleine«  Kind  ohne  KunitUiilfi;  k^'i"'*-'"'  Schon 
am  Mi>rpeii  nneh  ihrer  Aufnahme,  am  I-  Mai  IH5s  «icllccn  «ich  Wehen  ein.  l'elier 
den   Zri{)innct    tier    Irtstleii    Menntriintinii    k<iiuil<?    dir  Schvrai)K>TL-    krinc    .\iieiilii-n 
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mschim.    Kb<.-niioweni(t  vusutc  nie,  wann  sio  icehcn  (rclernt  hatte.     Indc^io  ücm  die 
rntvrsuchuuif  dus  Bi-ckL-ns  nuf  überstnndvML'  Khuchiti&  schUcaücin.    Kwar  warm  b« 
derbem,  clwnM  plutupeni  KnL>vli«ubau  die  Wc'uiv  Kcnidi-  uiid  dii-  I,4.-nduu|ivKvtid  tiicht 
merklich  cinitcsoftcm,  sbcr  die  ]>nrmbeiiischatiMii  kUjIl«!!  «tnrk  nnrh  roni,   uud 
Kri^uxWin   crMcIncn   von  dc-r  Viiffinn   her  in   üctneni   oberen  Theile  Kehr  platt, 
trSchtlicli  fc^ieigt,  da»  Promo iittiri um  lieim  itcli  umtchwer  rmiichm. 
U(>ekciimuA«8v: 

Sp.  IL  2t.r.  cm,  Cr.  a  2»,1  em.  Jl.  U.  19,acin,  Coiy.  diag.  Hk.7  cm.     Di«  Co 
T.  wiirdp  auf  !>,l)inn  udpr  ncnig  ilnrßbcr  geHChStzL 

Im  I  Ubr  \.  i«\ir(U'  <1ic  K rti »Mi-iidt!  hi'i  »ocb  wenig  gcOSnvtcm  MuttvnnunJ 
AuF«  ftcbij rtsbell  |j;ebriicht.  Der  Kopf  big  vor  L"m  3  l'Iir  ?«.  ping  liri  einer  iin' 
Torsi^htiRni  l'ntcrduchiinff  du«  I-'nieht^«««er  nb.  Der  Muttermund  war  jcUil  bi« 
auf  rt'ichlirh  5cm  im  Ihirchmt^»«cr  erwcitirrt,  ichr  dehnbar.  Der  Kopf  bt|r  \o 
auf  dtrm  Itockmcingangt-,  eint  Naht  dem  »boren  SchAmbeinrnttdc  p»r*Uc'l,  nadt 
link»  bin  rinc  KmitaticUe  cb«n  tu  rrmchcn.  die  man  um  so  nn-hr  fOr  die  klein 
halu-ii  zu  inilHHcn  glaubte,  alfl  die  ÜLTKütne  den  XinilL-n  dvutlidi  in  di?r  linken 
l'nU'jbancliirejieiiJ  \t.-rnunimi'»  wurden.  Die  auch  In  den  kunien  ^Vc)iunpauxcn 
rnrKbiiiümde  Spannun);  dos  Vtcrus  verhinderte  bei  der  8ii««iTm  l'ntorHuchiini; 
durch  Piilpatiiin  die  SteUuiig  und  HiiUiiti]i  d<-«  Kinde«  mit  Sichcrhi^t  ku  erkennen. 
Als  ich  um  h  Uhr  N.  «uernl  die  Krtixwende  auh,  fand  ich  deu  LtcruK  dau- 
ernd Ke&paiint,  anscheinend  noch  nichl  v&lUg  wasserleor,  rcgvltD&Mig  |{*-'runut  und 
gelagert.  Die  AVoben  murkirten  «ich  mir  wenig,  die  Kreidende  klagte  fast  W- 
Mtündig,  icitweilig  «tftrkt-r  mit  »uiu'bitii'nder  KrliSrtunp  den  l.'teruii  und  einein  Oe- 
fitble,  wie  Rie  sagte,  mehr  viw  Klemmting,  als  von  wirklichem  Dritng.  Den  KAtü- 
pids  hörti'  ich  Unks  unt4.'rhalb  dvi  Nabels  >rbr  lant  Der  Kopf  Ug.  Ton  einen 
mhmalen  Snnmc  de«  Miilturnrnndcft  umgeben,  nnoh  auf  dem  Pjnganf;c,  niir  die 
KopfgcMchwulKt  ragte  in'»  Itwkai  herab,  so  dass  ich  dua  Promuntoriura  noch 
mit  gukrämuitem  Finger  erreichen  konnte.  Auf  dcm'^ctben  ruhte  das  rechte  Stirn- 
bein in  der  NSho  der  grossen  KontancUc  und  ctwn  einen  Finger  breit  von  der 
Sdmnaht  «ntfomt.  Diene  konnte  ich  nach  link«  in  der  Kiehtung  des  queren 
BrakendiirchmcRKerti  aber  den  Kcekcnraud  hinauf  bis  zur  NasvnwuiviJ  und  siuo 
oberen  Orbiliilrunde  verfulgun.  Pfeilnaht  uud  linker  Scheukol  der  Knuiznoht  wtivn 
durch  die  KMjifgvBchwiilMl  \erdL-['kL,  liinier  dem  rechte»  SchambeinuKt  ftlfaltc  ich 
den  lliieker  de«  Unken  Scheitelbeins;  das  llinterhauiJt  itand  nach  rccht^hiii  noch 
Völlig  über  dem  Decken  ei  ngnnge.  Ich  lieM  dtv  KreiMeiide  auf  die  reehte  Seite 
aich  legen.  •Sofort  wurden  die  AV'cIii-n  drAngeiider,  der  Kopf  trat  von  recht«  her 
tiefer  herab,  wiJirend  die  Stirn  nuek  link«  liin  in  die  Hübe  ivich-  .\uf  dcni  Pn>- 
mnnC4mum  ruhte  jetut  der  vordere  obere  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins,  dock 
kannte  ich  nnch  recht«  hin  die  kleine  Fontiintlli^  aoeh  nicht  erreichen. 

Die  Wehen  lirMcti  tndi'««  liabl  wieder  n-Tcb,  l'm  !I'/a  ITir  N  hntte  die  Ge- 
burt keinen  woscntlieiicn  Forttcbritt  genmch!,  der  Hcranehlap  de«  Kinder  war  im- 
mer noch  links  deutlicher  vcmchinbnr,  aU  rechti.  Die  Wehen  waren  kura ,  nb- 
p'broeheii ,  wenig  ergiebig.  Ich  lietts  der  Kreissenden  »-,--i  Secal.  «imut.  reichen 
und  mich  einer  VicrtcUtunde  die  (iabu  wiederholen.  Duniueh  wurden  die  Wehen 
krltftiger,  hielten  l&uguT  an  und  trieben  den  Kopf  liefcr.  Kinu  aiurrae  Kopf- 
gvNcliwulitt  fültce  jctxt  dus  Hecken  aus.  Ich  konnte  nur  nach  Unk»  einen  l'hfi) 
der  Stin^nahi  und  nach  vuni  dnit  tintcri-  F.ude  der  Unken  Kraiisitaht  und  die  llnkr 
Kchuppennaht  unterscheiden.  Vom  Muttcmtund?  war  ein  achoiuler  S«iim  nueh 
ringsum  fühlbar.  Uni  lOi/j  Uhr  N.  wtirdcD  die  Wehen  »benuaU  achwAcher.  Ic4i 
legte  diiher  uhne  Verxug  die  /unge  uu,  im  (Juerduruhmesjier  des  Becken«,  mit  etarkci 
8«nkung  dci  tJriffe.  Schun  bei  der  crsti-n  'l'iactiuu  glitt  der  Kupf  mit  einem  bar- 
baren  Ruck  über  dai  l'romontunum  in'«  Decken.  Drei  lil«  vier  mit  m&xiigrr  Kraft 
ftuxgvfakrie  Tmetinnen  brachten  ihn  in  die  8eh.imjipaltc,  worauf  ich  daa  InKtrumenl 
abnahm.  Der  Kupf  imt  quer  nus.  Die  fast  im  treraden  Durchaiesser  eintretcndim 
Schultern  muRKte  ich  mit  der  Hand  vxtrahiren.  Das  Kind,  ein  -UXiOg  adiwem' 
Knabi!,  war  Kcbeintodt,  begann  indes«  mcIiuti  vor  der  Abn.ibclung  reas^nd  lu  In- 
■pirtren  und  erliuilv  sieb  im  warmen  llade  vullHl£iidig, 
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Pie  NiichK«l)urUjK-riodc  wrliirf  iiormnl.  Kin  klcinrr  SchlmnihsiilriM  im 
imtcrint  Winkel  ciiio«  alt«:«  üliBrnarljtfn  DninniniiMiioit  wurd«  durch  eine  Öcm- 
tine  vcrt-iiiiftt. 

Der  Kiipf  doA  KindcK  war  durch  eine  ffioAsv  Ko{>t'^c<ichwiilii[  vcruriRtiiltct, 
wrlchc  vormipHWcise  den  voidttcn  Almchnitt  dc;(linkiii  SohcitcUu-inn  oLiiiifihm,  aber 
ntieh.  du-  Nfllilu  and  die  jrraMi'  Fonlnnelle  fll)cr,ichri;itatd,  nuT  tlaj«  linke  Siimliein 
und  Scheitel-  uud  Stirnlmn  der  audorcn  St-itc  (ll>vr(fTilT.  Die  rechte  Scliüdclhillftu  er- 
wliien  etwas  abf(eflacht,  der  vorduro  ubcru  Winkül  des  reclitvn  SchuitL-lbeliiR  tiicdiT- 
KcdrQekt.  Kin  rotficr  ]>ruekstrcif  eu^  sich  nuf  dicticr  Seite,  ctwii  clucn  Fiu)(iT  lirv-it 
Tuii  der  Pfeil-  und  ätinmuht  eiitfvnit.  pnmllel  diesen  Nßhten  hin.  Die  Spur  de« 
linken  Ziin|tenl6ffel)  verlief  ober  die  Stirn  iinch  der  ruchten  Wunge  lu.  Kopf- 
diirchm«»cr;  bitvaipumlcr  S,S,  bipanctulcr  9,b,  «eTadcr  ]2,3cin. 

in  den  ernten  '['»Ku-it  wiillle  dtix  Kind  nicht  muffen,  uiminurte  viul,  hntt<;  einen 
alitrren,  finsteren  HUcV  und  bekam  «icdcrboU  kluniiclie  und  totiiNche  KrSiiii)fu, 
ZuckiiiigCEi  der  Miutsetcrcn,  jedoch  keiiiL-n  vrirkliehv»  Triinuui.  Nach  Ap|ilicntioTi 
eine«  HUitejieU  in  die  linke  SehUfc,  KiitninMchlitfrcn  nnf  den  Kopf  iinrl  ('nIoini-1  m 
ii.lllä  p.  d(i«i  Yerlnrcn  «ich  diene  /iifAllr.  Ihn  Kind  iriirde  ruhiger  und  nahm  die 
Bniitt.  Am  i.  Tapc  befand  e«  «ich  bis  nuf  eine  fiorin^fdptjG  L&bmuni;  der  rnchten 
Ueüiehuhftlfte  —  vum  Dr^ick  de.«  linke»  StanpunlülfelH  —  völlig  wohl. 

Die  Mutter  hatte  ein  ^uieit  Wucbeiihctt  iind  würde  am  27.  Miü  mit  ihrem 
Kinde  eutlaHiieu. 

Idi  hatte  kaum  noch  gehofft,  ilurch  die  Spilenlage  der  Kreisscnilcn 
iliü  Siini  vom  B ecken eingange  zu  cutfenien,  da  ich  nach  dem  Sitze  der 
ftltaleii  llocztönii  fürelittn  iiiuaste,  dass  der  Kopf  sich  bereits  in  uinor 
ulinuntien  lialtuu^  auf  dem  Hfcktm  üxirt  haUc.  Die  auf  dem  rechten 
Stirn-  und  Scheitelhein  länj(s  der  Stirn-  und  l'feilnaht  stchthare  Drut-k- 
spur  \'om  I*romontoriwm  bezeichnet  den  Uehergang  der  Stimlage  in 
eine  Vordcrhauptilagc. 

Die  ErBcheiiiiiiigcn  von  liinircizunfj  in  den  ersten  Lebenstagen 
de»  Kindes  waren  zneifelloä  duich  lutraeranicllc  llhitcr^üssc  hcdiiigt. 
hji  bestätigt  diewr  Kall  die  üfter  von  mir  gemachte  Erfahrung,  dass 
«olohe  Symptome  eine  um  so  bessere  IVognose  gestatten,  je  unmitlel- 
harcT  sie  tiieh  an  dos  OcUurtstrauma  anäuhlie^seii. 


Beobachtung  52. 

Plattes  rbac-hitischfs  llet-ken  luit  einer  Conjugnl«  vent  von  etwa 
öcm.  tjNte  (.Jehurt.  Langsamer  Kintritt  de«  Kojife»  in's  Borken  in 
vorderer  Sclieitelbeinlagi;  mit  Tiefstand  des  Vorderhaupts.  Früher  Ab- 
gang von  Mecouium.  Krlahmuag  der  Wehen.  Hecale.  Zange.  Leicht^ 
»cheintmU^'x  Kind.  F.indruek  des  hintorwürts  gelegenen  Scheitelbeins 
vora  Pronioiitorinm.    X«irmalos  Wochenbett. 

Nr.   JSl'J.     (' ,    uiuc    kleine,    HUjidiriKu   I'^tKchfiroodc    von    ähüchem 

Auimvheut  wurde  nm  1",  Nuvetnlnjr  IS.^'I  um  Ä  l'hr  \.  kr^-iiuend  in  die  An<«kilt 
iiuf|feiiotumeii,  Schmi  Mit  dem  .Mtund  vorher  verspOrtv  nie  Wehen  und  luitte  die 
Nacht  deithnlb  nicht  mehr  «chlafiTn  liftiincn,  Sie  glaubte  diM  numuli!  Knde  ihrer 
Kchwan^mchart  erreicht  su  haben,  donn  die  «<iniit  iinmrr  rcj^ebiiaMifre  Menttrim- 
tion  war  su  AnfniiK  Febniiir'»  euni  Ictxten  Mnlo  erschienen.  K in (le.-4hewcfi;imfi;cn 
hatio  dii^  (^chwnn^crc  miornt  im  JuK  empfunden.  Ab)  Kind  vroUte  nie  fronind  fe- 
woMit  «ein.  wuMte  aber  nicht,  wann  nie  fchaa  ^clvnit  hnbv. 

Bei  der  Vi«tc  um  7  Uhr  K  fand  ich  einen  aiAsoig  nuA^cedehmcn  ('lerus  von 
r«^ldlBft«d(cer  Kunn,  mit  dannen  Wnnduiiffeii,  mittlerem  Wasüui^ehnlt,  ctnnK  nach 
rechts  ^enoi^  und  Ober  den  Schfimbeinraiid  vorKcbuchtot;    die  Knieht  in   1.  ])ia- 
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pinalc  mit  der  RackmDilchu  napb  liiilu^  dun  Muttcmiund  clwas  nneh  link» 
ycwichcri,  ftwn  1cm  im  DuirhoKHiier  xeOfTucl,  wvich  undsehlalf,  dun  t'ervicalcsinal 
durcti  die  miijiffi);  )t«fflUtc  Kruchtlilnse  hl»  auf  einen  kurspii  Itcut  «ntf&Itct ;  drn  Kopf 
fcitt  auf  dem  lii-ckf-ncinRiiiiK^.  qiifr.  dn«  mich  vnni  (^l'Ivkitip  rcchtr  HctKÜU-lIietn  in 
f^rrimmi  UmfiuiKc  vtirlif)i;nid,  die  FfHInuht  writ  nach  hint<'n,  knum  (!rTCiehba.r,  die  _ 
ftmiue  FaiitnnclW  ehe«  recht«  nchcn,  oder  Tielinchr  Qhcr  dem  PromöntoriuiD-    Tltfrfl 
Wehen  waren  immer  noch  Hchwach,  flau  Allpcrafinbcfindcn  pit  ^ 

T>ie  Oclifin-ndc  htittc  kvmo,  plump«  HuJnc.   Iwidc  Tihicn  wflren  etwii«  nacb 
auHnen  goachweift:  die  DarnilieiniichnufclD  klutfeitd.  di>r  grfl&fitc.' Abtitand  der  Criatae 
den  S|nniB  euhr  unhc;    die  UeckeiiuuKunK  niclit   hL'dcutviid:   die  rordcre  Bfckrn-j 
witiid   von  )tuw(>hii)ii!lier  Höhe   und  wenig  geneint.    ila»!  Kreusbein  plati,   diMt  I'ro-| 
muutifriuin  tief  ntvfaend,  leicht  zu  erreichen. 

lievkcnmnasKe 

Sp.    II.  2.S,4ciii,    Cr-   II.  19,Scni,  C'onj.  ding.  IO,Rem.     Ich  «ciiftUtc  die  Conj.] 
V.  auf  etwa  'Jcni. 

I'tiiio  nnch  der  Octiuit  am  4.  DcGcmbcr  wiedcrhotte   Diisacrc  Messung    ergati 
Tie  gcwöhnUch.  etwa«  kleinere,  sontit  Qhcrciiiiitimiiiciide  Mauae. 

Sp.  n,  2H,o.  Cr.  n.  2ft.3.  n.  n.  i:.2. 

IMc  Wehen  lilielicii   w&hrcnd   der  nltchvtiii    l'l  8tundiii  selivraeh  und  seüoi:^ 
duch  ver^ciiig  uueh  dlcMc  Nuchi  (crüHstciillieilx  FchlitfloK.     Die  Kn-istende   bekam 
niehrmaU  Anwuiidlunifen   vun  l'ebelkeit,   xvcimiiL   wirkUehcH  Krhrecbcu.     Am  an- 
deren MorRcn   ;2fi,  Nov.     sinKlo  «ich   der   MiitleTiniind  nur  weiiitt  mehr   erwetteit, 
der  CervieiileMiial  war  iiideH«  durch  die  Fnielitldaiie  <nMli|{  entfaltet,  und  der  Kupf  fl 
in  der  früheren  Stellung  luit  eiueoi  'IheÜc  seiner  Wülbunii;   in  den  llcckcncinitapgfl 
ein  p' treten. 

Allmfiblich  nahmen  die  Weben  nn  Stfirke  und  HSuflftkeit  in,  und  gt^n 
10  Uhr  V.  erfolgte  der  RlasQnsprun^. 

Alfl  ich  eine  Stunde  spStcr  die  Kreiuende  Miili,  rmcliicn  der  Uleros  &tf 
wasnerleer  und  cur  inn  d«n  KnichtkLir]>or  su«EiinmciiK«xogen.  Der  Miitzcrmund 
hinjt  nls  ein  etwa  li  cm  breiter,  noch  wideTiitindnfÄhi(ter  Snuni  mit  wiiNtigem  Rand 
otvraM  dach  linkn  vor  dem  Kopfe  in'a  ISeckeii  hemli.  Die  Kopfbedeckunnen  wmreti 
leicht  ftetichwoUcn.  Am  tiefsten  stand  der  (Ifiekcr  den  rechten  Scheitclbcinfi ,  be- 
rührte indcM  in  der  Wehenpiuiiie  den  Muttermund  noch  nicht;  da«  Unke  8chcit«l- 
bein  war  üLwn  ^  biH  7  mm  breit  am  Prunitintorium  herabgeprcsst  und  Uttpti  der 
Pfeilniilit  nivderKL'drüekC,  die  ^russe  KuiitnueUe  ctwnx  wehr  uach  ivchts  tur  Suiu 
lEewiebeii,  die  kleine  l'untntLeUe  links  eben  errviebbnr  geworden.  Va  ging  Mcco- 
niura  neben  dein  Kojife  ab.  doch  war  dur  FütalpuU  in  unverinderter  Fret^uenl 
hiut  KU  ht'^ren.  Die  jrtxt  schnell  einander  fulgcndeii,  krfiftii^en,  lUill  drflngendn 
Wehen  lientieri  mich  eine  nntärliche  Iteendigiing  der  (ieburt  hotfi^i. 

liideüK  wurden  die  Wehen  bald  wieder  Nelteiier  und  »ohwaeher.  und  die  Ge- 
burt machte  nur  sehr  lan|;iiamc  Furtsch ritte.  Noch  um  J  l-'lir  N.  fohlte  niun  wäh- 
rend der  Wehe  ri-cht»  vor  dem  Kopfe  einen  breiteren  Snum  de«  Muttermunde* 
sieb  «[Kinnen,  wiihrend  er  linkn  Kchon  in  der  Hetnietiun  hegrilfcn  war.  Die  Kopf- 
gei*ehwul«t  hallo  lugenonimcn.  und  du.«  linke  Sehcitelbein  war  etwas  wiäler  am 
l'romonlorium  hcrabp; nickt,  «o  data  man  dieses  nur  noch  mit  gekrQmmtcm  Finpff 
erreichen  konnte.  Tier  Abgang  von  Kindeapeeh  dauerte  fort,  Her  Fötslpul«  mr 
etvfns  frequenter  geworden,  übrigen*  krilftig,  wie  xnvor.  Die  KreiKüendc  fOlitlf 
«ich  zwar  iin^egritTen,  bul  aber  sonnt,  ausser  xeitweiligeii  L'cbclkcitcn  und  WOr^on. 
keine  krankhafu-n  Hrsvheiuungeii  dar.  NumeutlicH  nnr  dur  UteruH  nirgends  dnick- 
emplhxUieh.  Da  die  Inache  der  GcburUversögvruiig  ßtreubtir  m  der  äch«&die 
der  Wehen  lug,  to  wurde  der  Kreissendun  eine  l);>(iis  von  0,^  Kecale  eoniuL  ge- 
gabtm. 

ALibald  wurden  die  Wehen  büuflger  und  kräftiger,  doch  war  jcile  cinicln« 
nur  von  kuraei  Dauer,  t'm  V  j  l'lir  N.  hatte  der  Muttermund  üich  ringxum  bi« 
auf  einen  «ebnialen  Snuni  zurückgeX'fCeii-  Der  Kupf  war  indei«  nicht  mcrkUch 
vorgerückt,  nur  duK  linke  Neheitelbein  Htiirkur  in  der  Hfeibnibl  untrxgewhubm, 
und  die  kleine  K^nlanelle  von  link«  her  etwaw  liefer  herabgetreten,   wftlirrntl  die 
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Krowie  FonbincQ«;  immor  noch  ia  ivT  Nfthi-  clcs  PiomunUirium  fühlbar  war.  Kiur 
«weilt-  DuhU  Si-tide  i-ornuL  TtniUrkU-  diu  WlIic-h  iiichL  Kral  um  T'/s  l'hr  N.  war 
der  Muttermund  Tcrschwuudc-n,  und  der  Kopf  völlig  in'«  Hecken  ciriKctretcii.  Da» 
HitiU'rhHii])!  liAtte  «ich  (Inl)ci  noch  tiefer  hcr»b([c«cnkl  und  mehr  mich  vnm  ffe- 
uandl,  doch  konnte  ich  mich  die  ifroit^c  FouuinGllü  noch  errciclu'ii.  Während  dor 
Wehv  wurOi'  itv  Spilxc  der  Koiirgeachwultit  schun  in  der  Schamapulle  fühlbar. 
Der  Fütnlpiiit  wiir  iu  der  IctAtvu  Zuil  clvriu  liuijCKniuer  ^üwuidvn,  suiiist  juduvh 
unverändert.  Aber  die  Wch(.-u  UeMcn  berciu  wieder  nach,  und  diu  Jirei««eiide 
kUflc  tiluT  fftnn^c  Er^chfififuiig,  Die  licUeIk«jiU;n  und  das  WürRcu  hatten  mit  der 
Hetrtctiim  de«  Muttermunde«  niif)ii'hiirt.  Die  '/rxagi:  wurde  mif  dem  Lftn^Khette 
im  t,  schiefen  l)urchaieÄ«er  iinj^elcKt.  Z-nei  leichte,  knum  vwn  "Wehen  unleroliltxte 
Tmetluncn  f^enOf^en.  den  Kupf  «u  entwickeln.  Da  der  Austritt  des  lCum|ifc« 
itVgertc,  ao  wtiirdp  er  nn  der  Achiwl  Innf^nm  hcrvnri^ezngiin. 

Das  Kind,  ein  Knnlie,  .'tlöfl  ^  «chwcr  und  iti,S  cm  lanff,  wnr  twar  »tarV  mit 
Mvcuniuin  beauilelu  natnuntlicll  um  Kopfe,  bi^gnnn  indcHH  achun  vur  der  Abnnbe- 
lung  BU  in^pirlrcn,  nnfuii^s  ruMsehid  mit  niichfulgeiideii  hu^^tejideu  F.xpecturatiunea 
eines  nieeoniumhaltiKVii  Schleitiie».  Kinc  Ktarko  Küpfi;cichwuliiC  nnitin  diis  rechte 
Sehvitvl)K-in  ein.  Dan  linke  Scheitelbein  wnr  betrfkchtüch  abtjellucht  und  nieder- 
({edrQckt;  .tni  viirderen  iilM-ren  Winkel  dexHeLbeu  nahe  der  ^jxKeii  iMindinelU'  leiftle 
nch  ein  seicht(.-r,  nacli  hiutt^^n  au  nich  vertiefender  ICindriick  \vm  l'riminnloriuiu, 
Qber  dem  die  Haut  bläulich  verfärbt  war,  und  von  dorn  ein  rotbcr  Streif  »ich  längii 
der  KranEiiiihl  noch  dem  Jochbeine  Kn  hernbzug.  Kopfdurchmeaser.  bitcmpurulur 
7,5  em,  hipnrieuJcr  lf,.'l  cm,  pcrader  11..'^  cid. 

IHc  Nach gchurtspe rinde  verlief  nonnaL 

Am  iinder<-n  Mtirgen  hnttc  mit  der  Abachwellunf;  dir  K(ipfKes>ehwiibit  der 
bipnrielale  DurohnieMser  um  *i  mm  ab-,  der  bilenipomle  um  eben  so  viel  Bnjie- 
tMimmen.  I.'cbcr  dem  Kindrurk  vom  Prorocmtorium  i'rtchlen  die  Haut  nherflAchlicb 
vwrschurft,  li\n  »weiter  kleiner  Haut^cborf  halte  sich  in  dem  Druck«reif  Iftn^s 
der  Krnnzniiht  KL'bildi'l_  Die  lierührung  dieiicT  SwUcn  war  iletn  Kinde  »chmori- 
haft.     l'cbrif^en«  befand  i-s  nich  wohl. 

Die  Mutter  halte  ein  numiaWx  Wurhcnbett  und  vviliess  mit  ihrem  Kinde  am 
!).  Dccumbvr 'die  AnHnIt. 

l'ncTklürt  iüt  der  fritlii^  .Vli^iin^  viiii  (IciHniiuiii,  I^huiu  eine  Stunde 
nach  dem  Hhisensitruii^c.  Du  trutzdem  der  l''ütal]^>ul5  wesciitHrh  un- 
vcräiidcn  blirb,  .su  liicU  icii  es  imeh  völliy;er  Erwcitcruiiif  ilc*  Mutter- 
miintles  fiir  imhedciikUrli.  Sccrtlt*  zu  jfü)»"!!.  in  der  VnherKftujjiinK,  iliiss 
der  WidiTstaiid  des  lU'rknis  durrli  kriiftijiir  Wehen  leiclit  xu  überwinden 
sein  Merde.  In  der  Thitt  war  dieses  Ziel  auch  erreicht,  uh  sehltesssüch 
\vc(cen  abennttliger  Krlrtbinung  der  Wehen  die  /«tige  Hnjjulegl  werden 
niiisstc. 


Beobachtung  53. 

]*laltf?<  rhaehitisi-he»  Hecken  mit  einer  C'nnjti^talK  vera  vun  ea. 
t),3eni.  Ende  Cieburt.  ÜchuUcrlage  mit  Vurfall  der  Nabelschnur. 
rniehtwiusscr  abgeflossen.  Kind  todt.  Wendung  auf  einen  Fuss. 
KxtrBetion.    Keine  DrnekHjnircn  um  Kopfe.    Nonnaics  Woelinnhett. 

Am  n».  Juni  1*51  um  l  Uhr  V.  wurde  ich  «u  einer  l^rslftebareivdcn ,  Fmu 
J.,..  in  FreeU,  ({■■'rufen,  welche  bereits  xeit  mehreren  Tn^un  krcLiwui  Hullte.  Bei 
meiner  .\nkunfl  um  M' ,  l'hr  V.  erfuhr  ich  von  der  Hebumiuc.  ims  idlerdiuRs 
!tchon  nm  '2rt.  Juni  steh  seJiwaohe  Wehen  eingestellt  hatten,  jedocli  ohne  Wirkun« 
auf  den  Muttcmiund  geblieben  waren.  Die  Scbwnngere  hiitt«  su  Fiide  Septeinbem 
IN5H  «im  letuten  Male  mvniitruirl  und  im  Februar  1854  die  ernten  KiiidL'«bewe- 
gunfsen  rcropürt,  befand  «ieh  nUo  am  normalen  Kndo  ihrer  Schwongerftchnft.    F.ri<t 
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am  1^1.  Juni  ttnttc  iIit  Muttermund  xivh  eu  üiriu'n  bcftonriLii,  un<l  dir  llrlMmnie  in 
der  KruchtliltHC  dio  NnbiUcbour  und  eirm  Fxtrctnitnt  und  diiiirlK-i)  drn  K(i|if  de« 
IvindoN  t-rkaniit,  dun  ji^dnclt  dor  hinXugcnifMic  lliiUHnizt  nicht  i;cfillill  li«l>eri  wuUlc. 
Am  30.  Juni  um  2  Uhr  V.  war  dun  Fmcht'wnüÄcr  abj^cflosHen,  die  NubL'lMliour  tmt- 
gebllcn,  KUciibnin-H  und  Schulter  io  den  Miittcnrnind  rin^ctr«tcu. 

Der  iiiittclicincnd  vülli^  yriutsorlcerc  UCcriiR  ndiRte  nliirk  nach  rcchta  und  war 
HO  cntr  um  diu  Frucht  lusammcngusiiitcn.  dnaa  ich  die  Ia^k  und  Unltjiutc  dcni-lbm 
bei  (lur  rtuHtiiTuii  LntiTRuchuntc  nicht  mit  Sichi-rhcit  hc-stimiDLii  kuuut«.  l*ic 
Kr(.'iM<!enik-  klniirtf  übvr  bvttfiiiüiKt-  Sehmcm-n  im  Leibe  und  im  Kremc.  Jlng  AU- 
gt'mcinWIindcn  war  indcnü  bc^riedi^f-ud.  Itc!  der  imieron  (intcrMichiin)^  fand  ich 
in  der  Schniiw palte  dir  pulidosL'  Nnliclschniir,  in  der  Scheide  dtti  reebl«-n  KJlei»- 
bufteu  und  in  dirm  wdten,  nneli^icbiKen  Muttenniiridt  die  rechte  Schulter,  mit  dcf 
ItüekcnUnche  nach  \orn,  die  ltru*t«eite  tief  herab^eprcMt ,  nuch  link«  konnte  ich 
die  Sehiiltcrhühe.  den  llnls  und  den  unteren  Rnnd  den  Unbcrkiefcrit  Iw^treichcn. 

Uns  Hecke«  erschien  mir  niedrijc,  die  Tordere  Beckenwand  wnr  nur  ireniic. 
dnfl  KreuübiiLn  da^eircn  iohr  ircnd^.,  da«  tiefinchcndc  PromontArium  fitark  rnr- 
■pringcnd.  Die  Cunj.  diatir.  maaiiA  ich  noch  der  Gehurt  bu  1«,&  cni,  IMo  t'onj,  t, 
bctru)!  Rewisit  nicht  mehr,  aLi  (1,3  em. 

l>ie  KreiHicnde  wurde  «ofort  auf  ein  Uucrbcll  ßebravht.  Ich  machte  die 
Wentliinn  mit  der  linken  llond,  ohne  voruÄnnim'  XiirooBe.  Im  iH-i  der  durch  de« 
tiefen  Stund  di;r  Nehuller  und  dJi!  (.'ontrnctimL  der  l'teruitwandniijien  entchwertwi 
Kiiifiüirun^  di-r  Hand  Kraft  nu  iTtparen,  Ui'm  ich  durch  meinen  AHuttent^ni  lurinen 
Arm  mit  tineh  un  den  Kindeskörper  K<^lefctcr  Hand  bia  in  den  oberen  weiteren 
Thoil  der  l'terinhrihlc  em|iiir^chicbcn,  tafc  dnnn  zunüchst  dna  rechte  Knie  herab, 
leitet»  den  Fun»  durch  den  Muttermund  horrnr  und  rallendeto  nach  An!(chUn^n)r 
deHHclWn  durch  vorsichtiiron  Zug,  unter  Mithilfe  der  luascrUcli  nmui|iuUnmdiin 
rechten  Hand,  ohne  ^rotii;c  Mähe  dt«  Umdrehung  dce  Kindes.  Hct  dum  Auatria 
dcK  Steiiaes  «all  die  Unucblliüchc  nach  vnm,  wandte  «ich  aber,  w&hrcnd  die  nftHicicn 
Wehen  den  Unmiif  nustricbcn,  nllmählich  nnch  hinten.  Der  rechte  Arm  Inf:  auf 
der  BruHl;  der  linke,  welcher  neben  dein  Kupfe  hiniLufßescIiliiKon  war,  wurde  leicht 
gclftflt.  Der  Ku])f  tlLind  quer,  das  Kinn  Unks,  eben  errctehbiir.  Ich  untwieVclte 
ihn  ohne  befMmdeien  Zeit-  und  Kraflaufvrnml  durch  den  Rewühulichvn  'Mauri- 
ccftu-I.L-vret'schen^  llandjtriff.  wobei  er  mit  einem  hflrbßren  Huck  Qber  dits  Pro- 
montttrium  iii'ü  Hecken  ^lilt.  1  triicka[>iireM  wnreu  nn  ihm  nicht  wahntunehroeu. 
l'cbcr  (irbsse  und  Geschlecht  de«  Kinde«  hahv  ich  mir  keine  Notizen  gemacht. 

Der  ÜteruH  lintto  »ich  pH  sucnmmcngtEn^Ti.  und  die  Xnehf^biirt  kontile 
nach  einer  halben  Stunde  nut<  der  Scheide  weti^eniinimen  vrerden. 

Die  lüntljuiidcac  hatte  ein  ^rute»  Wochenbett. 

Die  Krau  i.<t  nuch  ihrer  zweiten,  nicht  von  nur  Kvlcitctcn  Kntliindung,  wiihr> 
itcheinlich  infolge  einer  Bupliira  uteri,  (te^torben.  Man  hntte,  wie  mir  einer  iet 
»"Kefjcn  Rcwe-cenen  Aentte  14  Tage  spIlteT  eraühlte,  vorueiliK  bei  micli  huchstohen- 
äi-a\  Knpfe  und  iinnrnüKend  erweitertem  Muttermunde  die  Fmchtblaite  |:e«premtt 
und  dann  f;cwalt.iam  die  Wendung;  und  KxLractiiui  aun^eführl.  Die  Uiteraüon 
luitte  'l'/'j  Stunden  irodauert.  Dom  llindemiM  sollte  in  einer  Ütnctur  dr«  Utcnii 
liclcgen  hnbc-n. 

Ks  erleichtert  in  der  Thal  ilic  AusfiibruiiR  einer  schwii-rigcn  Wen-| 
lUnig  mich  dem  Abflit8»«e  de»  FnitlitHassers  s(?lir,  iTe:m  iiuiii,  ohnr  ripenr 
Muskelmistrciifunig,  nicli  lion  Arm  »liirdi  einen  Ueliilfen  liitj  in  ilcn 
(jrmid  iiv-v  (_iebSnniit1*ir  eniporscliielien  lässt.  Ich  hal>c  von  diesem  mir 
diux-li  inuiiien  Lelirer  Wilhelm  Niemcycr  oin]ifulilentin  Hilfsmittel 
üft  mit  NuUcu  Gthrattuh  ^unmcliL. 


I 


BioliKbtunft  54. 


391 


Beobachtung  54. 
I'latles  rliiiuhlLisrlips  I1et*keii  mit  riucr  ('uiijiigata  vem  von  8,7  cm. 
Brate  Geburt.  Wendung  iiuch  aligeflosaimem  Fruchtwusstrr  wegen 
Ctuerlaffe  des  Wieit»  ttliy;(.iiU>rl)cneii  Kincics.  Extrftctioii.  NorrnalvB 
Wocheiilieti  der  Miittcr.  —  Zweite  Sehwaiin;i'rsrhaft.  Erkrankung  sm 
Anfttiip  lies  10.  Mitimlfi  an  tuberculöser  Hasilar-Muniiif^itiB  uiul  Myelitis. 
Verfriilitcr  Eintritt  der  Goliurt.  Eu&slage.  Extrautiou.  ScUeiiitudtc» 
Kind.   Tml  der  Mutter  am  4.  Tage. 

Nr.  «'.hil.     It ,    eijio    kleine   Zn-citKeliflrcndc    von    .'W  Jahren,    wiirdo    um 

Mittnx  de»  22.  Mni  l'*ll-l  in  fast  bcwuwtloswn  /uRt^nde  in  tue  Analsit  Kt-''>rncht.    Sie 

bvrniid  aicli  ctwn  in  det  Mitlv  drit   Hl.  Kc1iwftii|( ersehn ftmiDnaU  —    din  UitsU'  Mun- 

Ntruutiun    mnt    in  der   (.-rBtrn  ^Vucbt?  dt*  ScjiteiuiiBr    l**li;)    crHchieiicii  —  und  xdite 

bin  vor  10  Ta^en  «ich  vulli^  udIiI  befunden  Imbcn,    id*  sie  plotelich  vun  lieftif^en, 

faiitt    ununtrrbn)clien«.-n    Ki>pfiifhnK!ncn    bcfaU«!!    wurde.     il1iito|rcl,    KirtiiraHelil&Re, 

'  ItifHtAUx   nchniftcn   Itt^ino  Lindoninfr,     In   den  letntm  2  Tupcn  hatte  mnn  KeitwcUo 

Gedanken  Verwirrung  hti  der  Kranken  bonit-rkL     Abi  i-ie  nuH  dem  Wapcn,  in  dem 

'Bun  MC  bc^oiid   i  Ml-üch   wuit   KiL-rher  Kefidircii  linltL',  ^dtubvii  nar,  knickte  nie, 

■uf^richtet.    in    dtc  Knicc    guKiLminen    und   inuN^tc  in   ihr  ItcU  guiruguti   worden. 

liier  licRcnd  bewcfcto  sie  die  Heine  frei.     Sic  kla>{U-  fant  bcstAndifr,  Um  Rchrciend, 

über  Scliniericen   im  Ki>[iff,   im   Udckeii   und   in   den  IWinvn,  Ober  Schwindvl  und 

jSsumu    vor  dm  Obren,    warf  Rieh   uiirulüg   von   der  einen    Seile   .-uif   die  niidrrc, 

'  Ikchauptetc,   die  i^fic  auf  dem  JtücVen  niclit  erlrdgcii  zu  können.     Ihr  UewusnUein 

war  nicht  frÄnsbch  nuffcehoben,   aber  etie   nntwortcte  nur  mürrisch  und  widL-r»'iUi|t 

und  Bum  Thcil  iio  coufn.^,  daui  steh  eine  (jonnue  AnitmncHn  nicht  tutfnohmen  Upm. 

Erlircchtn  halle  sie  nicht  Rehabt,     Während  die  Kslrnnitiitcn  kdbl  waren,  erschien 

der  Kopf  hvifiii,   diu  (lesicht  cuu^eattunirl,   die  Puiiillen  vun  uuruiiibT  Weite,  dvr 

Puls   in   «eini'r  Fri-ijucnz  sehr   wechselnd    Itfl— 121)  .   ({»•tpiration  'Ü,  'leMipt-nitiir 

nnrmnl,   iKiritl  f^Ttng.     Der  Harn  wurde    wilUitlrlich.    nhcr  .tiixclieineiid  mit   llc- 

iRchwerdc  gcla^Hon:   er  wnr  reich  an  haniHnnri'n  SaUvii,  frei  vun  Riwcits.    An  dem 

[BdUsift  uusKcdcfuiten.  tisch  riNihtfi  rulirtcn.  schlaffwaudiifni  Uturus  Hessen  sich  suit- 

[ikUc  Contraotioiien    wittuiie)imvn.     Div  KindeaUige  feitliuAtelU-ti  erlaubte   die  Uu- 

ruhe  der  SchwanKcrca   nichl.     Der  Miilterniund   Ktaind  tief  im  iK'ekvn:    duruh  den 

kunen,  dehnbaren  Ccrvicalcanul  gelaunte  der  l''inKef  bis  xu  den  sohbilfen  iiiih&utuii, 

ghno  einen  vurliegenden  Kindestheil  zu  erreichen. 

Von  dem  Itruder  der  Schwangeren,  welcher  nie  benluiCet  hatte,  erfuhr  ich, 
dann  »e  ul4  Kind  «cmphuln«,  Keinem  Winsenn  aber  nicht  rb»chiLUc)i  gewc^xen  sei 
und  mit  l'.'j  Jahren  Rchcn  gelernt  habe.  Kin  nwciter  Bruder  «ei  ebenfnlU  «ehr 
'Wraphulüii  gewesen:  ein  dritter  habe  als  Kind  an  der  englischen  Krankheit  ge- 
raUen,  sei  sehr  klein  geblieben  und  vor  einifceii  Jahrini  an  der  T.unftvnsehwindsucht 
tfcstnrbcn.  Beide  Kltem  hfitteu  ein  oehr  bohcs  AHer  erreicht;  der  Vater  sei  ihm 
■immer  etwas  schwindiBianiK  erschienen. 

Die  Schwangere   war   das  erste  Mnl  rur  2  Juliien  durch  die  Hilfu  der  Poli- 
klinik entbunden  wurden.    Ijci  dür  Ankunft  des  Ante»  wiir  Atvi  FnichtwaKser  schun 
«Rcr  nbfteHossen ,   und  die   iiucrnelaKcrtc  Frucht  beieits  abgciturben.     Wendung 
■iid  Kxtrjetiun   wurde»  ubnv  |i;r^iSNU  Mühe  aUHKefahn.     Dits  Kind  wnr  vun  rtuttlcrer 
EGröM.te.     Da«  Itcckcn  hatte  nicht  den  Kindruck  besonderer  Kn^e  genutcht.    Weiten* 
Mutiicn  fehlen. 

]>io  IJnruhc  der  ^cliwnngeren  Uess  Jctet  eine  fcenaue  (.'nterAuchung  des  Ueekens 
nicht  tu.  loh  konnte  mich  mir  vergcwimeni,  diUA  dnn  Promontoriiiin  unschwer  su 
crrcidien  sei. 

Die  Knuchvii  de»  truekenen  Uoekcnti  tciehncn  sich  durch  Feinheit  und  snnfU 
KunduiifC  der  Furmen  iiu«,  nur  die  Tuberculu  pubis  Kprititien  starker,  tibi  ftewälui- 
Ucb  vor.  Die  ileichun  dherstaudener  Rhachids  sind  deutbeb,  wenn  auch  nicht  to 
nchr  auSf^cprAf^ter  Weise,  aichthnr.  Numi-ntbeh  klaffen  ilie  Dnmibcinscbaufehi  nicht 
RUffäUif^   nach  vurn;    auch  liegt  der  KrJ^xmU-  AlwUiid    der  (.'riitat.-   den  Sfiinis  nicht 
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licitoadcrs  nnlie.  Diigvgcii  bt  <Iu  Kn'usbvin  siemltch  utark  swiKchcn  div  llOfltmiw 
^ur^vHuiikvn,  duch  nur  infin^iK  ReueiRt;  «eint»  turderc  Flficlif  vitn  einer  S«-ittf  wir 
nndcrcii  pVxtt,  ilic  Länpskrünmiuni!  H«hr  gering,  mit  st«rki:rcr  Aliknicktinx  ■■» 
5,  Wirbt'L  nie  hiiitiTC  Wnnd  tlc«  Knuiliiinrn  irt  in  ihrer  ftaiix^Q  l.üiißc  diirt-h 
uiniii  iinch  flliwürt!)  »ich  verbreitern  den  Spdt  j-etrciint,  «AhiL-nd  die  Itopcnhfllflcii 
iIcH  mit  dem  Hecken  vcdmndenpu  ii iitcrNtfn  LcndenwirlK-Li  in  normolcr  "Wcitv  untiT 
sieh  vcreiiii(ft  sind.  II»t  bcckcnciiignnp  hat  einu  qucr-ovalc  Forra  mit  wenig  ein- 
iipringcndcm  Promontorium.  Die  C'onj.  v.  inifi.«t  <^,7eni,  der  quere  Dtmhincaitfr 
Act  tk'ckcnclu^an^  11.2  cm.  Ndch  dem  Aii.«)tun|!c  su  divi-rttirini  dif  Uvckvourfatd* 
in  traRittaltT  Iticlitung  i^i-iiiRcr.  ala  man  vs  IiAiiÜk  h«i  rhscliitüchcD  Hecken  nefat. 
Dki  ächauibuircn  ist  wutt  uiioiicbuchtvt. 

Jk-r  /•u»ttind  dci  Knitikcn  »iiderlv  stich  in  den  cmtm  Tni^i-n  weni^.  Kiiir 
DOChmaliRC  Örtliche  ItluteDtxiehuDK,  Abfahrniittcl  und  KlystiiTf  liracbtcn  kinnen 
Niitxcn.  Klntr  KiKblasi-  duldete  die  Kmiike  nicht  Nach  eiiu-r  Morphtuminjection 
trat  |rrr>Ki«i'rv  Kubv  uin.  Am  2-1.  M«i  ini-hnniitifcex  Krbrtehcu,  die  Tcmi>cratur  «titC 
AhfMdA  ttuf  .ls,7"  0.  IJic  24Ml0ndigc  lUrnmciigc  betrug  bei  hohem  spL-etäirhcB 
Gewicht  liri>'l~IU2ö  und  murcr  lU'uetion  durehiiehnittUeh  7)lli  ccm  mit  «inen 
Hiirn^ttotTfCchnlt  von  S-i  bil  21  g.  Am  25.  Mai  nnch  einer  «clir  unruhigen  Nackt 
VISIT  die  Kranke  entschieden  verwirrter,  orkttnnte  ihre  Umgebungen  nur  auf  Au|ti=i>' 
blicke.  Kbkgi-n  ober  Dojipcltflchcn.  Starker  Strdbtsmu«!  cunvergona.  IHc  nebte 
l'upille  weiter,  als  die  Unke;  indexs  beide  aut  LichUvii  rvugirend. 

Um  'i  nir  N.  ging  der  Kranken  plötzlich  eine  groflso  Menge  Wiusara  aua 
der  Scheide  nb.  Ilie  Kujtncrc  Untcrfliichung  eonstalirto  das  VorhaudentieiD  krftftigeT 
Wehen.  Die  FiSs.w  lagen  vor,  llaHcb  wurde  der  StwM  durch  düH  llccken  getrie- 
ben. Beim  Austritt  dcHnellKin  «ah  die  Ktickenflüche  iinch  bnks  und  vom.  wundtc 
sich  »her  beim  «cituren  Vuriückeii  imcb  link«  und  hinten.  IMvAmie  lageD  hinter 
dem  Koiifc  und  wurden  mit  einiger  Mühe  gelöst.  Da»  Kinn  «tnnd  nach  Tora 
Qbei  dem  recbleti  Kehnmlteinnal  nnf.  l'.tit  nnch  mehreren  vergeblichen  Wratiolii-n 
gebuig  es,  Oic  I'iugt'r  in  den  Mund  xu  bringcu  und  das  Kinn  in  den  Ifeckcnciu- 
gang  herabtutiehi'n,  «vuruul'  der  Kopt'  durch  den  gcwohnlidien  Maurieoau- 
I.evrnt'teheii'  Il»ndgiilf  uiisohwer  entwickelt  wurde.  Da«  Kind,  ein  Kii.ibe. 
'j;i"li  g  nehwer  und  47  cm  lang,  war  lief  sebeintndt,  wurde  ntier  im  warmen  Und« 
voIlNtüiulig  belebt  Km  hnt  kein  Mirkinal  der  ttireilc  dnr.  Der  Kopf  hntU'  cütc 
rundliche  Fi)rm.  Druekapuren  sind  nn  ihm  nicht  iioUrL  Der  L'mfong  maass  ^Mctu, 
der  quere  Durckmetiser  ü.ä  cm,  der  gcmde  If),Scni. 

Die  NachgeliiirLiperiiHle  verlief  normiil.     Der  t'tiTni*  xog  «ich  gut  KUSnmnwn. 

Indi:»  verschlimmerte  »ich  noch  der  Geburt  der  /unlsitid  der  Kranken  aieht- 
Heb,  ohne  Zeichen  einer  Erkrankung  dea  ^oxunlnppnn\toK.  Am  I.  Tnge  redete 
siu  viel  irre,  wie  eine  Bcrainicht«.  Damnch  vensunk  nts  in  tiefe  Itelüubung  tnil 
teitwcifien  Hchwnchen  Zuckun'^en  der  Arme.  In  diesem  Zustünde  wurde  <d^^H 
Abend  des  i.  Tiiges  in  die  medieinischc  KUink  tnmafcrirl.  Trulx  mehrmal^l 
wunuer  ItfirU-r  mit  kalten  UebergieiiHungen  unluncii  hier  die  I.ilbmuDgBeT«clieiaunfm> 
»tetig  XU,  und  am  Mo/gen  de«  l.  Tage»  urfylgto  der  Tod, 

Autopsie,  0  Stunden  nach  dem  Tndei  Hei  KrdfTnung  der  übrtiften  Hülle  ilu 
Hüekcnmnrks  erglesst  «ich  äne  hytrilcblliche  Menge  klarer  MCtit'^igkeit,  «ulclie  daa 
KfickuninaTk  unifiiebt.  Der  CVntrEitoinul  di-s  HtiLnHiu-kes  ist  erweitert  und  von  klarun 
Serum  Du.igefolll,  Kcine  Umgebung  erwcieht,  die  gmtie  Substanz  total  entfürbl. 
rtithbch.  hie  uiid  da  mit  einem  Stich  in's  Itostfcirhcnc.  Xoeh  nl)w5rt«  nimmt  dir 
Frweiterung  des  (."cnlrulcaiiiilo«.  sn  wie  die  Krweiehiing  der  unigebendeti  SuliatMil 
stetig  nb.  iii>  diw«  in  der  Höhe  der  liitiinu-'ncuiitiit  himhnlii  beide  Theüe  ein  n«r- 
Dialt.'«  Vcrhnlleii  xeigeri,  —  i^chtidelduch  dünn,  ihira  mater  hing»  dt»  Sinu*  Itrngi- 
tudinalirt  lehhuft  injicirt  und  mit  einer  xnrtcn  ()?itei»]iliyt«chicht  bedeckt  ihre  Imivn- 
llflche  trocken  und  gbtlL  Im  Sinus  longitiid.  etn  lockeres,  theilwcise  rnif&rlitM 
Gerinnsel.  Die  weichen  llirnbüutfr  durchsichtig  und  trocken.  Die  OjTi  und  Sula 
de»  UchiniM  uligeplnttet  und  rerttrichen,  Itei  Herausniihme  de»  Ochims  »Ammclt 
wich  eine  gro«»c  Menge  flusnigkelt  in  der  SchüdelbaNix.  Starkes  Oedem  der  wei- 
chen lliralifiiite  auf  der  Uasi»  des  Oehim»  twischeu  (.'Lianna  und  Tubvr  cIucrevR'^ 
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Kleine  irrnui'  TulitTkelknAtphcn  im  VerUufc  der  Artorien  lipider  Pümsv  Sylvii,  an 
i-inif(<m  Stk'llon  livfilt-ilrt  ron  umtctiricl)cm.'n  KinluKi-ni n^tcn  fci'llili<rlt[n  lälirn  KIUt«. 
Iliniriiidi:  iinftmi«ch.  ]ti  di-n  Vcnlrikcln  rtiic  liRtrtlclitlichc  Mitigc  i^inc«  fiiTlslniLii, 
leicht  ^etrObtcn  Scniiu»;  die  sie  unmchlicsiicnde  (iehirnmasnc  nintrrirt.  —  Alte 
tlüchcnhnfto  W'rwnclmungeii  d«  Lun^i^n  mit  der  Jtippi'TipltfHrii.  In  btidon  I.unpi^n- 
ti|iiu<!i>  mehrere  Ttirnchcnprfjsnc  C'iivernen ,  in  eine  «cliwiclipe.  schiettTKrau  |H)tincn- 
tirlc  NiirK-OHiaiHe  einfffbellel.  Jii  dtT  L'ni^ubung  dersclbt-ii  frische  Miliartuberkel 
und  TulierkelcvnKluiiLcrnte.  —  In  duT  linkcu  Niere  eiji  kleiner  Tulierkel.  —  l'terw« 
fptt  surückfcebildct.  von  Kinduskupfidvose,  nn  Heiner  AuNii«nllflche  ntit  tahlreichca, 
kleinen  Nubiieritonenlen  Kibiwideii  von  Steoknttdelknojjf-  bin  HTb»cnKrö«*e  LcocUt 

l)«jt  lluuiitiiitf<ressu  dieses  Falles  knüpft  sicli  an  (litt  nickt  ^c«ülili- 
liche  Ctiiiiplicatiou  der  Si^kwau^rKcluift  mit  dem  geschilderten  liini- 
iiiid  Uückenmnrk8l(>idcii. 

(.tt>g<>]iiUier  der  niclu  ^anr.  mihvnüi-MiWvhcn  ViTltiir/.ung  di^r  C'oii- 
jugata  VLTu  mnss  vs  auffallen,  wie  leicht  der  vcrhiiliiiissmiisNig  Iirt-ite 
iHrliädcl,  uachdcui  üb  gcluuguii  war,  dait  Iviuii  liurubziiKicIicn,  durch  den 
Iteckcneinf^aiiK  gofiihrt  wurde .  ohne  dass  der  Druck  dcssclbwi  in  die 
Augen  9|)rin|^endr  Spuren  KurücklieHS. 

Beobachtung  55. 

rUittt'h  rhachi  tisch  OS  Ilcü-kcii  mit.  liner  (Junjnpitu  vrni  von  r«. 
S^'lun.  Zweite  Geburt.  ^'lJn'.citiner  lUasensprung.  Sehwauln-'  Wehen. 
WitIisoI  /wischen  vorderer  und  liintcrtT  Sclieitelbeinlage.  Liinjjjsanier 
Kintritt  tlvH  Köpfen  ins  Hecken,  unter  /unahme  der  Wehen,  in  vorderer 
Sehritelheinlaur  mit  liefstehendeniX'ordcrhaupl.  Starke  Depression  des 
hinterwärts  j^ehrfjenen  .Scheitclbeiiia  dureh  das  l'roniuntorium.  Abpmg 
von  Moeunium.  /uitge.  IVrforutioti  uiiiL  Ke[duih)lliry|ii^ic.  I.eiehtu 
MutritiM  der  Mutter  iui  Woeheubett.    Sehnelle  Genesung. 

Nr.  Gies.     11 eine  kUücie,    Jlj&lirige  Zwcit|teliarende ,    von   kr&ftixem, 

iimerscutvin  Kürpcrbnu,  vrnr  in  ihrer  Kindlieil,  wie  ilire  vfinmillielieii  OeMchnittter, 
rhitchili^ch  k^'"''""*^"  ""d  Jialle  er*l  mit  4  Jahren  tiehuit  ^flemt.     IMe  Mcnstnintion 

war  »ehnn  im   lii,  Jiihre  rei^cbn&nsig  eingetrcteti.     Vor  'i'.'j  Jnhren  war  die   II 

nneb  ■l*»nlümliKiT  (Ji-burUdruii-r.  'tli  Siiuiden  rmeh  dein  ItlnuL-n^priinfte,  mit  der  Zunge 
vim  Lineni  I*>dleii  Mridcbeti  eritbundcii  ivnnlt-ii,  ihnien  Kii[if  »elir  vwHchimllcn  wnr. 
Ihre  I(e<;cln  biittc  mc  eu  Anfang  Mai'«  IsiiO  xum  iL'Uten  Mnle  gehabt  und  su  An- 
fanjr  Sejuenilter'*  die  Lt^tcii  Kindo^bcwcpnifrcn  jrefühlL 

Die  Schwaiijrere  war  stark  vim  Knnchcn,  hatte  kiiric  lieine;  beide  Tibiim 
nrnreii  uüiw&rtH  gelioKen,  die  Oberschenkel  etwa«  naoh  vorn  ijekrtlmmt,  die  Ihirui- 
bcinsclmn fehl  klnffeiid^  die  Leiid<.tiue|ieiid  stark  einjtvauften ;  da»  Iteckea  Hclir  ge- 
neif^,  cijcn  *o  die  »iendieb  IkiIk-  vurden-  lleckenwand.  Duk  l'rumontorium  KtanU 
hoeh;  die  rechte  l'fajmejii,'C)jeiid  ernehicn  mir  ein  wems  einwärtj;  gebugen,  doch 
hinderte  die  StmHIieil  der  'Wciebllieile  eine  genauere  Hetnstiinii  der  Becki-aMÜ.nde 

IteekeniniuiMtie : 
8p.  IL  28,4  cm,  Or.  II.  2»,1  cm,  Ih  II.  17,«  cm,  Uoiij,  dia«.  10,2  om.     l>ic  tunj. 
V.  wurde  von  mir  auf  k.-I  cm  f^eachfttxt. 

l»ic  Oeltnrt  bepinn  am  Abend  de«  II,  Mäk  IftBI  mit  Mhwnchcn  Wrhm, 
welche  in  der  Niieht  dun  Nrhlnf  mnbtcn.  Audi  am  Morgen  den  12.  MärE  waren 
«e  immer  noch  Rchwaeh  und  vnn  knrecr  Dauer;  in  den  Pausen  befttnnd  etwna 
KreuRBchmen  fnrt.  Der  v«n  den  flchhifTen  (iedürmcri  umlagerte  I'Utuh  war,  cvhnc 
von'iberzuhänui^n,  »ehr  beweglich  im  Huiichniuni.  Kr  unuchluvtti  xiemltcli  enp  die 
Frucht,  die  in  der  1.  Diiiguiiiile  mit  der  Uflekcnflftciic  nach  liTik*  gekehrt  lag, 
Kotdlputt  Unki^   in  Nal>elh(fhc  laut   vernclimbur    141  -154;:   der  Kopf  aber   dem 
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Dockenrinicaiixc  noch  im  vuUca  UmfangK  su  tniitcn.  Uvr  nücti  hinteD  und  Üntu 
BliiC-'^ickt^tii-'  MiiUcrmiind  «at  auf  lioiiiahi'  'I  cm  im  UurDluDVMir  (.röffnct,  ovcli 
wiiUli);  unü  »Liii|!  üehiiliiir.  ^Vähmitl  der  H't-hc  <lrOckU^  div  Frucbtldavv,  dvtt 
Ccrvicnllrielitcr  stark  tcjMiniK^d,  auf  Ihn. 

Uvic>-'"  '■>  L'lir  V.  icinfr  ctvn«  Friichtw»«er  ab.  Diich  fand  ich  noeb  um  II  I1ir 
V.  dk>  FruvlitliL-ui-  iwar  schinff.  aber  nicht  pnnx  «raasfrlccr  vor  dtrm  KupCc  in  die 
CVnix  h<'nih)iuii};cnd.  Der  ^luttennund  war  wciehvr  und  dcbnbarur  gciKordcn. 
V<ini  Ko|it'f  tQliho  icli  mitiAclut  etwa  einen  Wngcr  breit  vor  dorn  l'romonbjrium  die 
I'fuihtniil  im  UuurdurchmL-ft!4cr  dcH  Dcckuim.  doa  mich  liiutca  fiiclcKvnv  liaVc 
Scht-itclbciii  nn  diTSclbm  vtirus  ninlcifccdrückt.  ?iacli  den  Ücttca  hin  kunntv  i«h 
wrdcr  Ijimlida-  nucb  Kmnznaht  vrrcielivii ,  iiUMcrlieh  prvminirte  rocht«  die  Istiru 
nnch  obpn  bi.>eh  au«  dorn  [lecken.  W&hrend  der  t'Dteniiichunit  wAixto  «ich  nbnr 
cinf  erkennbar«  Wdic  der  Kopf  um  «einen  Kcndcn  DurcbmvMor,  dtp  Pftrilnaht 
rOcktc  mohr  nach  vorn,  «eh  clws«  dem  r<tchtrti  »rhiefun  HcsktnidurchmvsaiT 
nlüitfnid,  ich  konnte  jetst  das  linke  Seh«ite1bein  bi«  «um  Tutwr  —  rben  linka  natu 
PromuntO'riun]  —  bextreichen  und  am  linken  Scitenrandi.'  de«  Ueckcni  die  Unke 
I.Biiibilnnnht  nftch  vam  bii  xMin  ZujanuncntrcfTen  mit  der  Pfeilnaht  verfoti^^n  und 
dii.-  lIcprcMian  den  Scheitelbeins  unter  dun  Niveau  de«  Kinterbnu pubein«  rui  der- 
«vlbcn  eonstatjrcii.  AeuMerlich  »pran^  der  Knpf  nicht  merklich  ühtir  dir  Sdian- 
bi-ine  vor  Ohne  Zunahme  dc-r  Wehen  war  der  Utcru«  noch  i-ngcr  um  den  Frucbl- 
ki>qier  ücnchmic^t  und  bin  Hnndhoch  Ober  die  ächoossfuge  hinauf  vun  Itarn- 
HehiinKcn  ähi-rUfcert,  der  Pcreunuuiisffiball  in  dieser  Auiidehnune  tj-mpanitJMh. 
Um  dii-  Wehen  lu  verstärken,  wurde  ein  elaiittsohct  Kuthctcr  in  den  (.lerut  ad 
der  himcrcn  Wand  mönUchst  hoch  hinaufjrcschobca  und  SiiMcrlich  befotidt. 

Pa«t  iinmitlelhxr  narh  der  Einfflhntn^  dc>  Katheten  wurden  die  Wehen  an* 
haltender,  krnftifccr  und  drängender.  AU  ich  ihn  um  'i  Thr  N.  «iedcr  cntfnmie, 
fand  ich  ihn  ftimi  in  die  rechte  rtcruMieitc  hcr{lbcf|tedr&n(^  \tcT  MiittrrmuiHl 
hiii)ir  noch  nchlaff  und  wuWig  vor  dem  Kopfe  in'a  Becken  kcrnb.  IMc-icr  war  jeltt, 
von  den  KibAuu-n  enthliiftsl,  in  ni-incr  früheren  Stellung  und  Haltung,  die  Pfcil- 
nnht  vor  der  Mittellinie.  L-twn«  fetter  gCi^cn  den  Beckenrand  gcprca«,  da.*  rccbtr 
Sclieilelbciii  im  Act  Pfcilnnht  dcpriniirt.  die  Kopfhnüt  über  dcrselbcu  leicht  üe- 
«chwoUni  Obiffohl  AURKcrlieh  oWhalb'  d^r  Schoo««fiigc  keine  Vorwolbunit  de« 
SehAdctA  XU  bemerken  war,  m  wich  doch  auf  einen  hier  auageflbtcn  Dnick  die 
Pfcilnahl  weiter  muh  hinten  inrack.  Ordimition:  Aolcgung  einer  fent  Jimchlie&scn- 
den  Bnachhiiidc;   l.ape  auf  der  rechten  Seite  mit  untergeachubeneui  Polster. 

Bei  unnii]igc«ei2t  krnftigcn  Wehen  begann  allmnlilieh  der  Muttermund  meh 
SU  retrahiren,  w&hrcnd  unter  gleichBeitii;er  Senkung  de.«  Vnrdcrhnuptc«  das  rcehic 
KdivitvlWui  hinter  der  .SehuuüRfuKC  hvxabtrnL  AeuBHvrIich  wurde  aber  dem  iinh«i 
Ueckenraude  diiH  lliiilvrhHupi  fühlbar.  Die  Kreia»eude  nurde  deshalb  angeviciuu, 
die  Seitenlaitc  mit  dei  HflckcnlaRe  nti  vert«ii»chcn. 

Bald  nach  S  Chr  N.  entilccktc  man,  daH«  MRennium  in  reichlicher  Mcii|^ 
abging.  AI«  ich  v^f*^^^  "V^  ^^^^  diu  KrHsHcnde  wicderN^ih.  fand  ich  den  FOtalpul« 
bereits  auffültiK  vvrlunKHuml,  didm  nber  sehr  >riM;b»etnd  in  seiuer  Froqucns  [M— 
120— Itfs  .  J>er  Nchlanke.  iin«chuinvnd  vOUiic  waMerleerc  Uterii«  war  mit  aöaiiit 
Cirunde  retnrtCTiartig  nach  recht«  üherjiehoueii  und  etw.-i«  empßndUeh  gK^^VB  Bft* 
rfihnmg.  Auch  »rarai  die  Wehvn  «ehmiTKhnftcr  geworden,  und  die  Intervalle  nlehl 
HchiniTxetmfn-t ;  du«  AURcnn-inbetinJcTi  inileti,  vinigr  Anwandlungen  vun  L'ebvlkcit 
iibgertchiiet.  u)L-bt  nicrklieti  ^t-trübt.  Der  Multt-niunid  halti-  «ich  bii>  auf  eibCO 
«climnlcn.  hinter  dem  linken  Sehanibeinu-iLL-  filliUinron,  leicht  intuniewtrtvn  Saaiu 
rrtnihin  I>er  Kopf  wnr  mil  geringer  AnachweUiing  der  wiichen  Bi-di-ckungra 
tiefer  in  den  Kecken eingiing  gepremt,  die  Pfcilmiht  riuer,  etwa  einen  l-ingtr  bieit 
vor  dem  Promontorium,  auf  dte«cni  der  vordere  obere  "Winkel  de«  linken  8ebeit«l- 
buina  ruhend,  m  »Lirk  niodorgeilrtiekt.' dnw«  durch  den  vorspringenden  Sagiitulrnnd 
den  rechten  Sclieitelboinft  die  Kopfhaut  bix  tur  druhrnden  BerHlung  geqMaal 
wurde;  nach  linkii  die  kleini:  l'unt^nelle  uberluilb  den  IWkenmndM  ebni  errtjdl- 
Imr.  leb  üeiw  die  Tvreiw«tnde  weh  auf  die  linke  Seite  legen.  Jude««  nach  rinc» 
Krihr  nniwheinciul   kr.'ifliger  Weben  f;>nd  ich  die  Stelhing  und  Haltung  de«  Eopfe* 
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unverändert.  Diu  tiuht:  bcvuivtcliundc  völlige  KvtfKCtiun  (lc4  Muttvrmuudvs  ilriiii)cW 
an  BchnflluT  Ucpntlijn'nf;  der  (Jclmrt.  Tmt*  der  ^eriiiRen  Ansieht,  du«  Kind  irnch 
>u  TrlUn,  wollte  icli  wcnifjirti'nn  eini-it  Versuch  mit  der  Zfiiiijp  injiclicn.  Ilio 
K ri.'i«*t'ndi'  witrdi"  auf  dm  OponitifijiwrtHlil  getrnjtvn'  lintcr  driti  Scliutcr  drr  ItitllK'n 
Hnnd  j*c1m)}!;  die  Anle(riin}<  und  Hchllc«<mn(t  der  Zi\nge  im  QucrdnrchniesNer  de« 
lleckcns  ohne  Mtlhc.  Indcna  5  mit  ToUor  Kraft  nbwilrt«  (fcrichtctc  Tractionon 
f&rdcrtrn  den  Kopf  Isniim  tiefer.  T>iibcl  wurde  der  Ilcrtuchlnf;  diu  Kinde*  immer 
flcltoner,  unregclmiin^ift .  uuNRetceitd,  zuletEt  iiiihflrliar.  Ich  entfernte  daher  das 
Inatniment,  um  den  Schädel  au  pcribriren,  Alicr  nach  Abnahmi;  der  Zaniie  wurde 
der  Fotalpuln  wieder  deutlicher  hOrbnr,  HO — Ml— I4ß,  Inntrsnmcr  wfihreiid  der 
Weht-,  nach  doritclbi.'n  ni«ch  wieder  sleigead,  tufcleich  fQhtte  ich  mit  dem  »1l^ft(^• 
legten  Uhie  in  der  Nabel^tCt-'i^d  «Lusücade,  duckende  ItewcKunK^n  der  Fruchte  ikr 
wiinle  denn  noch  ein  jwcilcr  VtrHoch  mit  der  Zaune  nemncht,  aber  K^cichralN  ubno 
F.rfoht.  NncI)  ^  M«  ttl  von  di-n  »«fiwdclien  Wehen  kaum  nn-tir  initfnitnt*ti!ii  Trii^ 
tionen  waren  aueh  der  IleritchUp  und  die  HevfupiinKen  de«  Kindet«  crlonehtii, 
Nn«h  W icdcrabnuhme  der  Znnfnc  wurde  jetzt  dni  vorliofüonde  rechte  Scheitelbein 
in  der  Cicjrcnd  d«  'i"ubcr  mit  der  Sni(;liic'*ehen  Sehrerc  pprforirt,  di\nn  der 
KcphnlothrTptAr  anf(«le^.  und  mit  dictem  nnter  lanfmnmcm  ZiLtAmmcnnchmuhcn 
der  ürilTe  und  irtnrkfint  AuhAush  vtin  Gehirn  und  Blut,  während  die  Wehen  immer 
mehr  erluhnitcn,  der  Kupf  inV  Becken  ücsogen.  Vj  ^Litt  mit  eineiii  duppulien 
bOrbaren  Ruck  Aber  das  I'iximdutoriuni  hcmb.  Ditx  Inütiiinierit  drehte  üich  im 
YpTbiufv  d«r  KxlXFtctiuni  wie  itewbhnlich,  unter  ^zerintfcr  NaelihiUe  fiitt  in  den 
geraden  JiurchmcAKer  de«  iteekeim  und  wurdt;  in  der  Kebiinxipiiltu  ahRuriomiiioii. 
.llie  nAch*tc  Wehe  trieb  den  Kopf  vöUir  hervor.  Die  Nabelschnur  Wur  fest  um 
den  Hnl«  ftejtehUingcn.  Her  Itnmpf  wurde  Inniiinm  mit  der  Hund  lierTorgcM^cn. 
Item  Kinde  folf^c  kein  l''riichtw,'i«n{-r.  simdern  nur  etwa«  mit  McCMiium  gmÜKchtea 
Blut.  Die  Placcnta  löste  sich  bald  unter  rnftHni^eni  Blutverlust.  Der  Uten«  kog 
rieh  gut  suRtimmen. 

Dan  tadtc  Kind  vnr  vrcihlichcn  Ocflchleohtfi,  3S7I>  g  Mhwcr  und  &>l.8cm  lnn|^ 
Dio  PcrfomtiunsotfnunB  bcfiind  «ich  auf  dem  rechten  Scheitelbein,  ein  weuig  unter 
und  hinter  dem  Tuber.  Dm  linke  Blutt  des  KepliuUitlir}']itoi>i  hiitte  uuf  dem  hin- 
teren Tlieil«  de»  linken  Soheilclbeini;,  dan  rechte  «uf  dem  rcelitifl»  Stirnbein  Aber 
die  Nn«e  bi<  «ur  linken  Wange  herab  "eine  Spur  hintcrl.isfiim.  liei  der  15  Standen 
nach  der  Cicburt  vorKennmnimen  Sectiim  leigten  «ich  im  rechten  Kcbeitdbeir  2 
Tim  der  PcrftirutiiiiiHötTnun};  nuii^eb«ndr  Kmictii'nbrdeln',  vin  denen  der  eine  nach 
hinten  bis  lur  Spilic  des  I.nmhdawinkoU  vorlief,  der  nndere  nach  vom,  der  I'fell- 
Dsht  pAmllel,  bi«  zur  Krnnsnaht  «ich  erstreckte.  IHc  Schuppe  dci  linken  8ch1i\ren- 
bein«  war  hcriiiimtnl  frebrnchcn,  und  von  dem  hflchwlen  Pimrte  (U'Melhcn  pinij  durch 
dna  lief  n i cd crjrcd rückte  Unke  Hohuitelhein  ein  Itruch  bi«  nur  ITeilnnhl,  tlwa  I  bis 
IV'iein  vor  der  kleinen  FuntjtncUc  L-ndijiend.  Diu  Knuchcn  waren  miffEilUt;  dick 
und  hiut.  IHe  Dutj  miitvr  war  mun  (!r"*fiieii  Thcile  von  l>eidoii  Ncheilelbeinen 
■bgelCHt,  übnti  KlnturKimH;  die  rechte  ][emi«ph&re  dvit  üehinn«  fast  jitünsUch  uim- 
f^lloM«Rn,  dii-  linke  bi«  niif  einr."  OBWeli«iierreinmin((  an  der  Strlli^  de«  Kchcitelbein- 
hmeh«  tM?innh(:  intiict.  —  Kehlknpf,  Luftnihnr  und  prösttri'  Ifroiiehien  mit  meco- 
niumhaltißcm  Schleim  erfOllt.  Die  l.un)((^n  fötal,  hlutnrm.  Auf  keinem  Organe 
der  BnistKöhle  Kcchymofien.  —  In  dir  llnuchhühic  nicht«  Abnorme«,  Meconium 
nnr  noch  im  untcrtten  llicilc  den  Dilnndamia  und  im  Cuccum. 

Die  Mutter  aberstand  im  Wochenbett  dnc  liächtc  McUilis  und  veriies«  nm 
2<>.  Mdra  völlig  hurgesU-llt  die  Ati^tJilt. 

Nach  ileni  Oelmrlsvcrkuf  Win  icrli  zwiMfoIhuft  gcwordcu,  oli  <ln» 
Heckeii  nicht  auch  iiM|uenT  Kirlilviiig  rtwas  bosirliräiikt  wiir.  Dcrwäh- 
reiiH  fiincr  irntcrwiichiiiif;  erf(tlf^*iiide  Utibi-rganp  piner  vonlernii  in  eine 
hintere  .Sclieili'lbeiiilane  süliion  mir  tlurcli  eine  activt;  Dewetiuiij'  iler 
Frucht  hevvirkt  zu  »ein.  Mit  dem  JCintrilt  At^  Kopfiüi  ins  Itcokcn 
unter  Senkung  dos  \'ordprhanpl<'8  stellte  sich  die  friiluTe  Haltung  wie- 
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der  her.  Ich  hatte  die  Kroisseiide  »ich  auf  dir  rerhtc  Seite  ]cgt:n  hissen, 
um  Jen  bit*mporalen  Durchmesser  in  die  verkürnte  Conju^ta  tu  hrin- 
(jnn.  Später,  nls  der  vordere  obere  Winkel  des  Unken  ScheitelU-üiis 
aicli  auf  dem  Ih'omontorium  fixirt  hatte  und  dunih  dasselbe  stark 
uiedergedrüekt  wurde.  VwMti  irh  üie  dir  linke  Sritenl»^  einnehmen,  in 
der  Huffiniiig,  einen  Mechanismus  herbeizufuhren,  wie  icli  ihn  bis- 
weilen bei  allgemein  verengten  platten  Hecken  beobachtet  hatte  ,  wu 
um  den  auf  dem  Promontorium  feststehenden  Punet  eine  Rotation  naeh 
vorn  stattfand,  und  das  Hinterhaupt  im  ilenibrlieken  sich  dem  ei- 
runden Loche  zuwandte.  Uit  der  ^ehoffte  Erfolg  auHblieb,  vielleicht 
weil  die  Distantiu  sacro-pectiiie«  nicht  genügenden  Kaiuu  bot,  und 
da  die  fortsehreiteudc  Iletraction  dcä  Mutiermund«?*  die  Gefahr  (.-iueT 
Abrelssunff  des  Vtenis  von  der  Srheide  immer  nalier  rückte,  so  grift" 
ich  xur  /an^re.  Die  Aussieht  das  Kind  zu  retten  wnr  aIIerdin^s  ge- 
riiiji,  da  stliun  seit  1  '/.^  .SJuudeii  reiehlich  Meeoniuni  ab-^ing,  luid  na- 
mentlich der  Ftitalpuls  auffjilH(f  verlangaanit  und  sehr  weehMilnd  in 
seiner  Freiiuen/,  gewurdcu  war,  wahrscheinlich,  wie  sich  später  her- 
auts«teUt4!,  weil  die  um  den  Hals  des  Kinde;«  geschlungene  Nabel- 
sehnur  »rinen  Dnick  erfuhr.  Die  rasche  VerschleelUennig  imd  das 
schliessliche  Verschwinden  des  Fütalpulae«  wilhrend  der  Tractionen, 
sowie  die  eben  so  schnelle  Wiederkehr  desselben  naeh  Abnahme  des 
[ustriiments  lassen  wühl  nur  die  Deutung  zu,  das^  eine  Partie  der 
N'iitn-l«i-hiutr  ui  den  Kcreich  der  Zaiigenspitzca  gekommen  war.  Atta 
dem  Sit«  der  Perfora tioii*i<)ffn\ing,  sowie  der  Druckspuren  des  Kephalo- 
thrj-jitots  ei^ab  sii-h  übrigt'ns.  dass  die  /niige  nicht  ganz  so  wirkungslus 
gewesen ,  wie  icli  geglaubt,  hatte ,  sondern  diiss  das  IIinterhau]it 
tiefer  getreten  war  und  seine  Drehung  nach  vorn  bereite  bc(,(unnt'n  halte. 


Beobachtung  56. 

Platte»  rliaehilisubes  Itcekeu  iiiil.  einer  (_'onjug»ta  vuru  von  ua. 
Sem.  Erste  Ueburt.  Stirulage.  IV'rfünition  naeh  Utägiger  Wehendauer 
und  uiisöhiiigenin  IVrfuntlion»-  und  Exlnu-tionsversiicben  ausserhalb 
der  Anstalt.  Abgleiten  des  Kepluilolhryptoi-s.  Srhwjerijfe  Wendung  auf 
einen  Fuss.  Leichte  Extruetion.  Todler  Knabe.  Wochenbett  normal. 
—  Zweite  Geburt.  Vorzeitiger  Abfluss  des  Fruchtwasser».  Schädel- 
lage.  Ue]to<(ilion  der  voi^fallciien.  tun  tb-n  IIhU  geschlungenen  Xatwl- 
;»elniur,  ohne  Wiederkidtr  des  A'iirfulls.  Sc^limer/hafte  Wehen  mit  lie- 
iriiclitlicher  Temperatursteigennig.  Erlöschen  des  Fötalpulw»,  l'erfo- 
ration.  Zange.  Tudter  Knabe.   Erkrankung  im  Woehenbett.  Ciencsuiig. 

Nr.  "iW.     8 ,  eint,'  Ukinc,  :Njrthrif;i'  F.MljroltftrLTule.  von  «tarkcm  Kno- 

e)iGii))»u,  wurde  nm  I Fl.  Juni  tMiti  um  ä'.'yllirV.,  niii-li  >>i<i(itiidi|ivr  Knlirt  »uf  i;in(.<ni 
I.Lit(iruiiK<'».  krciHNuiid  in  diu  Ansuilt  gebracht.  Siu  wur  als  Kind  rhacbitiwii  ge- 
wi'Bcn  und  hiitio  trsl  mit  5  Jiilircn  gehen  iJoU'mt.  Trotadpin  Imttc  die  Mrastruation 
xii'})  itclxin  in  ihrtiigi  12,  I.cbunsjahrv  cini^vMtvlll,  rfirohiirnuig  und  sUrk.  SJv  vnr 
itnletüt  a«  Finlc  SL'jilcniIiKr'ii  \^f>s  iTuchientn;  Kindeiliuwefrunpwi  «uUUi  ä'w 
Scliwunftcre  indcn«  ornt  zu  Antnn^  den  Mfira  IhIü'  (befahlt  haben.  IHt  Geburt  hiitlc 
htrnt«   vor    li  Tapcn    niil    «chwnch'On  A^'clien    hcpniiH'n.     -Am    i;i.  Juni  irarca  die 
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Weben  «Urker  f^-xarden.  Der  nm  15.  Juni  liinsuftu'iireiiv  Aixt  h»Uc  die  FrucJit- 
Maw  l^csprongt.  Miiüler  Vtraucht,  den  vorlitfjtndiii  Scliiidel  tu  perforirvn  und  mit 
dpDi  wlinrfiMk  Hakcii  su  cxtrahircn;  endlich,  nach  mL-1iT«tändi^cn  vcrgclilichcn  l\v 
itiftliunKL'ii,  mit  di-r  Krhlirunj;,  duM  die  KnlbLtidiii));  nur  durch  den  Koiscnehnitt 
lu  buwirkua  sei.  die  KreiKoondo  noch  Kiel  ^cflnudL 

Ich  fand  äv  u'me  hnlbo  Stunde  nncli  diT  AiifiinbiiiL'  kciovaKu'ifa  su  criichöpft. 
iiU  maa  iiticli  ilci  OtÜKigcD  (iubtirtsduuiT  und  dvr  Inntim.  bL-ncliuvrlicIictL  Wo^n- 
fahrt  h&tl«  cTwartea  noUen.  l>vr  Fu]*  war  ein  weiiif;  beMrhleuiii)(t ;  ICrbrechvu  hatte 
nicht  «taltui-funden.  Her  L'teniit  war  vfilliR  waBserWr  und  en«  um  die  atiKhct- 
ne«d  fCTOMMV  Frucht  tHrauiniFnK^Titoiicvn.  Wt-hcn  imtcliLiii  »ich  nur  £iMtiT«ilif;  hc- 
mcrkbar.  Die  i'rnchl  Ing  mit  dem  Hückoii  nnch  link«  g;ekehrl;  ülier  der  bnkt^ 
IlcekenhjLUtr  prominirtc  das  Hinterhaupt  stark  tmch  link«  und  oben.  I-j»  Föt*!- 
puU  waT  nir^endii  su  li6n.ii.  Auh  der  Scheide:  cntlt-crtc  Mich  eine  vrjLsMtfriji-ldutifre, 
nicht  iiiiffAllift  fihdriechrndc  FlüttMiKk ciL  Die  hintere  Scheidenwand  •Kitt  in  der 
MittelliniL'  Kinc  Strecke  Ton  der  hintervn  {.'ommissur  aufivärtit  liiißmaiien.  Dtr 
Muttiniiund  stand  hoch,  wnr  ctnu  li  -7  ein  weit  K^'^jffnvE,  duhnbur,  mit  VTfitcbwfdle- 
ncii  l.ip|i&n,  aa  den-u  lunvnfl&ehi.-  ich  recht«  einen  Eluriss  luhltc.  Diut  Prummi- 
liiriiini  HpranK  achnrf  vor,  in  mSKsitccr  llbbu,  so  daan  ich  den  lotsten  lA-iidunwirbL'I 
n(K.'b  i'tnr  Strecke  darOber  hinauf  verfol^n  könnt«.  l>ii-  Iliii)[iinalcunjugat&  riuihm 
ich  XU  10  cm.  Dtr  Kniwrvchnitt  war  nlmi  judcnfiillic  :iiiH)tvHctil(jiiNeii.  Auf  dem 
Beck  mein  ^aii^e  laft  die  vStini,  dit'  Stirnniiht  xwixchen  dem  queren  und  dem  I. 
Hchififen  BcckcndurcliniOKter,  der  vordcrtii  Itcckctinntid  nüJicr.  nuf  dem  linken 
Stirnbein  fßhltr  ich  eine  hismif  den  Knnehen  drinjti'ndc  Hnutwiiiidc  iind  in  dicNcm 
einen  ItiHA  mit  scharf  (^esArkten  lländem.  Itei  Untertiuchunf;  mit  halber  Hnnd 
kuiinle  ich  nneh  rt-chta  und  hinten  hin  aur  Ohcrliiipc  gclnnj^ti,  diu  ^eichfoUs  einen 
Kiim«x  leiitte;  mich  linki  und  ein  weniK  nitcli  vom  erreichte  icii  oberhalb  den 
Ih-rkenvinKunjiK  die  gruMte  Küntiuielle. 

Ich  YcMuchtn  tunüchst  wepcn  der  f(lr  die  Perforation  nicht  (jünatiKcn  Stollun;; 
und  HaliiiTiK  de«  Kopfe«,  in  ChlorofiirmnarVdHe  die  AVnidunn  nuf  die  l'Onse,  erst 
in  rechter,  dann  in  linker  •Seiten Inp;c,  fnnd  itbcr  abcrhalh  dca  Ko]>fca  am  inneren 
Muttirrmundc  rin^^aiim  nolchcn  Widerstand,  dn*«  ich  nicht  diinlbcr  binauii  Tonu- 
drinKon  vcrmnohte  und  eben  nur  die  Hippen  erreicht«. 

Ich  bc^cbloiu  daher,  lu  perfurireti.  Ilie  Kreiaaendc  wurde  nuf  den  0|ief&- 
tinn^fttuhl  (r<*bracht,  und  ich  bcmOhtc  mich  mivorderdt,  den  hei  den  Wcndungaver- 
«uchen  noeh  mehr  noch  linket  aliRcwichcncn  Kopf  m6|;1iohNt  weil  mich  rtrchi« 
herQbcrEudninfcen ,  Doch  ^elonf;  e«  mir  nur,  die  frdhere  Stirnln^e  wieder  hersu- 
slellen.  ]>annif  perforirle  ich  mit  dem  Trepan  di»«  Unke  ytlnibein,  nuhc  dem 
Orbitulmndu ^  aber  crbwohl  Ich  dun  OrilT  dci  IiiatnimvutcH  m6|flichst  senkte  und 
nneh  link«  nlib<i)(.  w'iir  ich  dweh  iiiehl  im  Stunde,  e«  »enkrecht  üiif  den  Knneheii 
aiifiuwlipn,  der  daher  an  einer  Stelle  nicht  vAllip;  durchschnitten  wurde,  »o  glima 
hei  der  KntfenuinK  de*  Trepnn*  diener  nur  die  weiche  ltcdeckun)C  mitnahm.  JcUt 
legte  ich  den  K eplin1(ithr>-ptur  unter  NlArker  Senkung  der  (iriffe  im  Querdurch- 
liM«ier  de«  ItcckenN  nn.  /jihlrcicho.  mit  roller  Knifl  otiRffefilhrtc  Tmctionen,  hei 
welchen  mein  Aai^istemt  mich  nhlflit«,  brnchfen  den  Kupf  nicht  liefer.  ühwoM  nll- 
mOlilich  der  Kn'mste  Theil  der  Oehimmassc  aiiHlln«»,  Schmi  die  uuri»lli][e  Alknuhmi- 
iIm  WiderxtandcM  beim  lanir^nmen  /usammenHchniuljen  doi  ÜritTe  hntte  niicli 
ich1ie>«en  hmnen,  duH«  der  Kopf  nicht  V"l  Kefiw*t  «ei.  Das  Instrument  drohte  «ich 
mehr  und  mehr  der  C'onju^'ata  bu  und  begann  Hcbli(^«lich  au  gU-iteu,  ko  daa«  icli 
irn  nlmchnivii  niuit«tv.  liei  einem  erni-uerten  Vemuche,  «<  wieder  «n« iilc;(eii ,  ent- 
deckte ich,  du"»  du«  unKeltnicheue  rechte  Scheitelhcin  ffnm  nach  link«  und  vorn 
aber  den  Schambeinrand  [Liii«)!;ewiclicii  wnr.  WiL'dvrhntte  M«»iirihun|cen,  t'.t  mit  dem 
linken  Blatt  de«  Ki^phnlnthrypCors  km  fninen,  um  diesem  einen  Halt  nm  Knpfo  t\i 
YemohalfQn,  blieben  erful};h»R.     Hin  Kraniuklaxt  atnnd  mir  mich  nicht  nu  üebute. 

In  diäter  Noth  ItcHchlu««  ich  nDchmul«  einen  Ver«iieh  Rur  Wendimic  nuf  die 
FüMc  iti  machen.  Vorher  entfernte  ich  cinzelnf  ahffetrcnnte  K nnchon.it Qcke  mtt 
der  Kiii'r'«hen  Knnchi'UBanpe.  Ich  verxuchtc  die  Wendunp  »unllchHl  in  der 
RackenlaxL'    der    KreisHi-nden,    ttbueclixt'lnd   mit  der    einen    und    mit    der  anderen 
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Hnnil.  diu  icli  mir  dnreb  »einen  ÄssUtcatcn  binaufscfaicbvu  Ucu.  leh  gcbnirtr 
nui'li  hölirr  Innnuf  Irix  an  vom  KxlrciuitSt,  ofanv  aber  erkennen  su  kOmira.  oh  c« 
ein  Arm,  i>der  eiii  Ucin  «ei.  ]>er  M'iderttiuid  vu»  8«itra  de«  Uteru«  wurde  h.\«t 
Sil  itro«*,  und  meine  Hand  erlahmte  ao  «olUt&ndifr.  diUK  ich  nbrtohen  musutc 
Nach  t-tnvr  kunrii  Huhe|iMif<C  cmeiierto  ich  den  Vemueh  in  rrehu^r  8ei(<-n1n|rt  der 
Krcioii-ntlrn  mil  der  Unken  Hand,  weil  ich  aiinnhm,  dnu  die  itiitiehflüchi--  des 
Kinde»  mehr  nach  hinu-n  ^richtet  sei.  Ich  drAnj^  dabei  mit  der  linitd  die 
llniiehd ecken  dcH^clhcn  bo  tief  cinwlirts,  daxx  kic  nich  );l«ehiMn  dnrin  verlhiff. 
orieniinc  mich  dann  an  den  Beckenknoehen,  hatte  aber  kaum  iinoh  die  Krafi, 
meine  {land  ho  weit  xunlekiuxtehen,  um  bis  an  dAS  link«  Knie  iii  ^Uu|crn  und 
den  FuRB  in  die  Sclieide  henibsttsliecken.  Mühsam  scliliii^v  tch  ibu  ou.  worauf 
ich  die  Krcifsende  wieder  in  die  UOekenlnjie  bringen  Ue«s.  Da  ich  mir  au)[en- 
hlicklicli  nicht  mehr  die  Kraft  xutratitc,  den  swciten  Futts  naehxuholcn,  nbcr  doch 
die  KntMnd<in(t  im  Interesse  der  Kreidenden  iiir>ftltcliitt  rauch  v<illend«i  vioUtr, 
«o  bemühte  ich  mich  dtireh  /tifr  nn  der  Schlinge  und  tileichteitig««  Druck  Ton 
nuuieii  K'K^'^  den  Aber  die  Sehsmbeiiie  viir«ptiiif|;endcn  Kopf  die  Unulrdiunü  dt» 
Kinde«  EU  bewirken.  Dabei  brach  der  Unterschenkel  sn  der  Stelle,  wo  die  Schlijq^ 
In;;,  und  beim  fort^eflettWn  Zuge  dehnten  sich  die  Weiehtlirile  swisehen  de»  ßmch- 
enden  hu  Htark,  dans  der  Knoohen  durch  die  Haut  dran);.  Mit  grüner  S«hirierif!- 
keil  üclaiiK  es  mir  JL-txt,  den  Oliernehcnket  tu  fassen  und  in  die  Scheide  herattfu- 
liehvn.  Wiederholt  glitt  meine  Hnnd  von  ihm  ab;  nbcr  endlieh  crretehte  ich  doch 
meinen  Xweek.  und  der  ijtviKs  trat  in'«  Hecken  herunter.  Die  Kaekenfilche  vmntlle 
nieh  vutt  linkshet  uncti  roni,  und  unter  icGrintrcr  Nachhilfe  vt>n  meiner  Seite  trieben 
die  nani  erwnchendeii  Wehen  da«  Kiud  ruUends  aus.  Die  Nachgeburt  ful|^  bald. 
Mittlerweile  war  en  7  Uhr  V.  )teward<;n. 

Das  Gewicht  des  todtcn  Kuah4.11  «chAtste  ich  ohne  Qehim  und  die  entfernten 
Knochenstücke  auf  etwa  .'inun  g.  Der  Kephnlothrrptur  hatte  Torsuftawiiise  die  Qr- 
mehctknoehcn  mil  der  Hün  und  das  HintCThauptsbeln  sertrümmert;  die  Scbvitel- 
heinc,  namentlich  das  rechte,  waren  nur  wcnifc  Tcrlctzt. 

l>a>i  Wochenbett  der  Matter  verlief  querwartet  fc^nsti);,  völli|{  fivbcrlo«.  Ein* 
niSNti);!'  I11utun|t  aus  dem  wieder erschlatfte»  Uteruü  2  Ktiutden  nach  der  GßlMirt 
wurde  durch  eine  Dosis  Sccule  eomut.  f;cstiUt.  Ktalj^c  Slundeit  simtor  tnttcti  leb- 
hafte Hchtncraen  im  (rnnzen  Leibe  Auf,  die  nher  einer  Morphium>Iujeciion  bald 
gtatUoh  wichen.  An  der  linken  Nymphe  entwickelte  flieh  ein  mAssigc«  Ucdem. 
Jliv  Lochien  waren  muht  auffuIliK  Abvlriechcud ;  die  llnmexcrctian  von  Anfang  an 
frei.    Am  1.  Juli  kvaute  die  Wüchnmu  die  Anstalt  «vrUissvn. 

Kinc  vorher  au^cwtellte  L'ntersuohnnK  de«  Sketettt  ergab  folgendes:  Starker 
Knocheuhau;  l>«idc  Rchienbeint-  eiii  wenig  mich  innen  und  rom  gekrümmt,  die 
Dbemcheiikel  gerade;  die  Diiriiilht-initehnufclii  klaffend,  der  grMste  Abstand  dar 
Crist«e  den  Kpinis  sehr  nahe,  das  Krcuxbein  tief  awischeu  den  Ilüfthciuen  vorg^ 
suukcn;  das  Becken  innixi);  gL-nei^;  die  Symphyse  niendieh  hoch,  von  gewClui- 
iieher  Neigung;  die  Ilicgiing  der  Seilcuwilnde  nunc  Hein  entl  nnrnial:  das  Kreutbüa 
tiark  geneigt,  mit  mäxHig  hochsu-hcndein,  Kcharf  vorspringenden  l'ntniiinluriuia. 

Sp.  IL  iVA  cm,  Cr.  II.  3tl,4  eiu.  D.  U.  ]7,>.)  cm,  Cuuj.  ding.  *J,t^~U  ctu. 

lliernncli  vtchfitste  icli  die  Cunj.  t.  uuf  elwu  S  cm. 

Nr.  7'Jlj;i.  Im  Juniiur  Is7l  aicllte  sich  die  S,  wieder  ttU  SchwaiypT«-  vor  Sie 
hatte  sich  um  die  Mitte  Jnli'.i  ivTli  vorhcimthLt  und  etwa  s  Tage  «p&tcr  ihre 
Regeln  gehabt.  Die  Geburt  war  also  su  Knile  Aprir«  oder  Anfang  Mai's  su  e^ 
warten,  [eh  neth  der  Schwangeren.  t^ic:li  in  der  Mitte  des  MAn  zur  Kinleilung 
eintr  Fnthgolinrt  wieder  iLufnclunen  su  luMseu.    Duch  befolgte  sie  diesen  Uatli  nicht 

Am  7  Mai  1  Uhr  V.  wurde  Hie  kreiasind  in  die  Anstalt  gebracht.  Wehen 
heittaiiden  «chun  tteit  i'i  Stunden,  und  vor  '.l  Stunden  wur  (Uk  Fruchtwassn*  nbg*- 
ilnasvn.  Dueh  wikr  dtir  l'terus  bei  ihrer  .\ufnnhnie  nueb  niclit  gani  waaserlms. 
Hechts  im  (ininde  ftihlte  luuii  Kxtremitüti'u,  der  Foulpubi  war  in  der  linken  Unter- 
hauch g«!K<^iid  au  hürnn.  In  der  Scheide  sties«  iniii:  iiuf  vinc  links  nwbtn  diftn  Piv 
miuiliirium  durch  den  rrichlieli  3  cm  weit  geölfiiirtiii  wulstigeu  Muttermund  benili- 
gwgUttcue  Schlinge  der   Nnhclsclmur,    in  der   man  MI)  l'uUntioncn  in  der  Minut« 
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B&hlt«.  Hoch  über  dem  Ri-cken  {Ql\\t»  nun  ik-n  Kapr,  der  via  wcni^  nadi  rrt-ht» 
•bf;evtehon  war.  In  rechter  Scitciil:ij(f  nuhtmii  die  Wehen,  unter  fortduiicriiilciii 
WnRiwrflhfltiM,  nn  SUrkt-  «u.  der  Kupt'  stcUto  sich  ctwna  fortcr  auf  dcii  B«;k(ii- 
ciiifcuii^,  iiiiJ  e*  hiltlcto  Bich  citic  KopfitMehwnl«. 

Allm&hlich  al)^  licxacn  die  Wohßn  wieder  nach,  wahruud  die  Schniensfii  aiicli 
in  de»  l'iiiitieii  anhielten.  Als  idi  um  !*  Uhr  V.  diu  Kreiftscndv  iiuh,  fund  ich  hk 
in  (EroMvr  L'nnihe,  bedlnudin  kta^^uiid  und  um  ilill'e  flehend.  ]>er  Piilx  war  tg 
den  tctslon  Stunden  von  t^H  nuf  130  Schlitfte  nestivfren,  die  Haut  heit«  und  trocken. 
Dir  Krviiucnde  halt«  Itibhnftcn  ]>iirst,  eininnl  sich  (■Htnichuii,  Der  [Ilcrn*  «fhim 
mir  jet«t  TflUigp  von  KruclilwiuwtT  entleert  mi  «t-in,  war  übrigen«  renülmnui);  j(<«- 
fomiC;  ol)  dnioltemptindtich.  konnte  ich  hei  dem  ununteibrüchoncn  lammeni  nicht 
fcKtHtelleii.  I>CT  Fötulpulü  vor  laut  und  dnitlich  Tumchmbar.  Ilcn  Kopf  Ata 
Kinde»  konnte  ich  ßbcr  dem  Hfck™  voll  8wi«chcn  beide  HÄudr  fft«*en;  er  «pmnfC, 
weder  nuf  der  einen,  noch  nuf  der  anderen  Seite  nnffitUif'  Ober  den  Rani)  de««oI- 
ben  vnr.  Diu  vorfiefalleite  XiibclHchaunchlintfe  war  nicht  tiefer  in  die  ScIiDidc 
hcriibfd'trctcn,  st«ml)ch  pruU;  ich  &fih1u;  Wut  FulMaüunen  in  der  Xiniitv.  Der  immer 
imcli  vtwnH  wuUtiKe,  ober  weiche  und  dehnbare  Muttermund  hinR  nla  ein  2  Ins 
.'I  CHI  Iireiter  Saum  iiehlitff  vor  dem  Kopfe  in"»  Hecken  herab.  Hiescr  «lond  auf 
dcni  llcckeiieingnniie,  vnn  «inrr  niJüisi((en  Kopfgi^Kuhwiilxt  bedevkl,  und  Kjiniuitc 
auch  während  dtr  Wthc  deu  Mutteniiuiid  n«>cli  nicht  Ich  fßhttv  dit-  l'fL-ilnuht 
sviüchcii  dem  4]UL-rvn  und  aweitcn  schiefen  UcckcndurchmcaAcr,  etwa  I  bin  t'jcni 
Vom  ProniüntoHum  entfi.-mt,  das  linkt  Seheil clbcin  an  der»lbeii  ßwi«hen  |irn)Mt!r 
und  kleiner  Funtanelle  nUrk  deprimirt;  kminte  nuch  linkt)  Ober  li/tstere  hinaua 
einen  'l'hcil  dcji  übrigen«  noch  hochdtehondon  Hinlerhauptiilidns  ItcstreichL-n,  wah- 
rend ich  mich  ri-eliU  übi-r  dem  uirunden  Loche  bin  ul  den  hinteren  Winkel  dor 
irroiten  Kontuuclle  gelanjfXi:.  Dvt  abgehende  UcbunüttcUeini  war  mit  Meouniuni 
und  kleiimu  Stücken  voo  Veniix  eaicusa  Kcmiochu 

l»  C'hlorofonnnsrciisQ  reponirtv  ich  wlme  tfosKe  Mühe  diu  NabeUchnur  nach 
rcchtH  ühtt  die  ätiru  hinauf  bU  auf  das  Ucaieht,  vm  nie  nnachctnciid  Miclivr  Inf:. 
Doch  crkanute  ich  beim  Zurückziehen  dvi  Hand,  dann  die  Schütze  uiudenXnckefl 
lief.  Sir  puUirte  nicht  mehr,  und  nuch  &ui(«erlieh  war  der  FOtalpuls  nicht  mehr  su 
hürcn.  Nach  kurier  I'aiise  aber  kehrte  der  I'uIji  in  die  noch  t-Trcichbitre,  aber 
nicht  wit-der  vorge fülle ni-  Nnbelochniir  nurüek,  und  ich  liiVrtc  die  fiitiilen  Herztöne, 
anfanf^s  nur  leiste  und  «elUn,  aUmählich  über  lauter  und  frei^ucnter,  hüi  BU  140  in 
der  Minute.  Dci  der  anschoinnid  nur  miLsuf^eu  Grosse  und  nicht  un^QnKtJgen 
Stellung  und  KuUun|:  den  Kopfes  Ing  jelit.  immer  noch  die  MofcHchkait  vnr.  itpi- 
Icr,  wenn  auch  mit  geringer  Aussicht  far  die  Krhiiltunit  dcH  Kinde»,  doch  »Iine 
ücEulu-  für  die  Mutter,  die  (icburt  mit  der  Zunge  lu  beendigen.  Jcdeufalls  Kl'Litbtc 
ich  mir  vun  der  Wendung  auf  die  FUsse  in  diesem  Augenblicke  keinni  KTi''N<'eren 
Vorthcil  versprechen  zu  dürfen.  Ich  hL-sehiSnkte  mich  dwJier  tiuf  die  Anordnung, 
die  Tempemtur  der  Krcigsciiden  utaudlich  lu  messen  und  deu  Fütalpul«  «nrgl^tig 
zu  dberwachen. 

Die  Mvtuiung  ergab  leid«  uiu  Mlvtigiw  Auiteigvu  der  TeuiperiiLur.  Sie  betrug 
um  lü  Uhr  V.  nchun  'M,s"  im  l^ect^lm,  ,  war  uui  11  Uhr  V.  auf  W.H"  und  um 
12  L'hr  N.  nuf  111.2"  ge«tiogen.  Dwr  KüUilpubi,  dtm  man  um  II  L'hr  V,  noch  deut- 
lich gehtTt  h.Ttte,  wnr  seit  einer  hallien  ISUinde  rrloseheti  Hie  Wehen  waren  nicht 
utikrftfti;;,  tmd  viährend  deritellHin  prc«Nte  die  priillL- K.upff;e«ciiwuUt  auf  den  nahezu 
Sem  wcitvu  und  KeipftuutL-u  Muttcrnniad.  Im  InUreaHc  der  Miiltcr  durflc  ich  jetzt 
mit  der  VcrkleiiiL'ruiig  de*  KuprcH  nicht  zögern.  Ich  pirfurirte  dah^r  auf  dem 
Opern tioniMt II hb'  mit  dem  Trep:»»  da»  vorgclejreno  rechte  Scbeilclbtin  und  ifinUirte 
mit  einer  durch  die  TiepniujfTnnng  iTingefflhrtcn  Kumaange  da«  Gehirn ,  lieM  dann 
die  KreiKsende  in  ihr  Itett  xurUekimi^i-n  und  urÜEicIe  an,  ihr  vnn  Zeit  tu  Zelt 
etwtts  Wein  su  gdien  und  liiUlmtandUcli  die  IJchvide  mit  einer  Lüsuiig  von  hypei^ 
mongaitKauri'm  Kali  aunHunpüloo. 

Eine  Stunde  rnch  der  Perftumtion  «ur  die  Temperatur  auf  3!),(i'*  gesunken, 
die  Wehen  hntten  nHChgelmuien.  Von  '4  l'hr  N.  an  jiaimien  xic  indei^s  unter  Libcr- 
maligcm   leichtem   AuHteigen   der  Temperatur    ait>"    wieder  iiti  Siürkv  zu.     Hoch 
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(snd  ich  nm  i  Uhr  N.  dm  Kopf  mit  bdfrcfnDrncr  Kop^ewhvuLrt  kaam  tiefer  wi 
U«ckcii.  dir  StrHun^  uRvefindert,  Vjt  wiu-  our  wnifT  Gehirn  iiuR^efloBsen.  U« 
MuUermuud  Kattc  «ich  insvischen  Bowcit  n-trahirt,  dasa  ich  UiD  nur  rechu  obt 
halber  lland  ebeu  noch  xu  vrrviehcD  im  Suindv  war.  l'tiU-r  div«eti  l'tntÄiideit  Um* 
ich  die  Kranendtt  wie<U-f  auf  dcii  (ieburtMlLihl  ltrin)ira>  leKte  die  '/angv  »n  und 
io|;  mit  «fctik«  /uummenpr^ttsung  der  Oriffc  und  unter  starkem  AukHuu  t«i 
(ichimnuLMe  d«n  Kopf  mit  i-inigtii  krAftif^cn  Tmctioncu  in'*  Kcckm  hcrnh.  NcbMi 
dvin  Knpfe  quoll  nnfnn^a  iio«h  etwn«  klnriui,  mvIUich-gTiln  (cefSrbtnt  FruchtwiLMer 
miia  dem  L'teruA  hcrrur.  Da  dir  /atifC«^  jcUl  tu  gleiten  bcfcatm.  m  löst«  ich  «e 
im  SehlüM  iind  Behob  die  Utntt4-r  wicdM-  höher  hinnaf.  Mit  der  nachKtcn  Wehs 
braehlB  ich  dann  den  Kapf  bis  in  die  Schatnupsttr.  Kr  hatx«  «ich  in  du  Zotute 
Ifedreht,  du  Hinterhaupt  faul  gcmdc  nach  rnm  fievandt.  ]->st  nach  linf;rr  fert- 
i:e»titeii  Rcibtmjfcn  des  L'iltus  liieb  eine  neue  Wehe  den  Kopf  vullciida  am. 
Ulla  Kinn  blivb  fvot  an  den  Damm  ircxu|(en,  während  daM  Hinlerliaupl  «ich  nseh 
Ibikii  drehte;  die  Nabelschnur  var  um  den  IIiü«  ^'«chlunicviL  Ihi  mehrere  Wvb«n 
«hne  Wlrkiinn  blieben,  so  extrshirte  ich  den  Kunipf  durch  Zur  an  der  link« 
AcliMcl,  «rohi-i  die  Küeki-nflilclii:  »ich  nach  rtrhL«  kehrte.  !>»«  tinllc  Kind  «et* 
bicilcle  koinc»  i''Hiiliji««irerucli.  (»muhl  d^T  rtrniK  «ich  fctit  summmi-niog,  wurdt- 
pr<>phyUicti«ch  «iiic  llnti«  Sccalc  frcfeben,  und  nach  einer  VierteUtunde  die  geldste 
Pliirfiitii  AUB  der  Scheide  VGf;|;ciinranicn. 

l>aK  Kind  war  müiinlichcii  Oc8chlechLi ;  setn  Oewicht  betrv^  —  ohne  dieanii* 
K«6os!icno  rechte  Gehirnhälfte  •'il^O  };>  seine  lAugc  b^i  eta.  DerSehüdcl  war  stark 
su^nnimnigrfallrn;  die  Perfora tionm'jH'nuns  befand  «ich  auf  dem  rechten  Seheitel* 
Iwin,  ctwn  einen  flnKer  bn-it  nberluilb  Avk  Ohren  und  HnKuf&hr  in  der  Mitti-  «wi- 
nehm  l^mbda-  und  Kraiixnaht,  oder  der  enitereii  etwax  nülier. 

Xach  vorpcnomnicncr  Heinij^inf;  der  Üenitnlira  und  Au.^ipübing  der  Scheide 
mit  einer  T^aunp  vim  hvpcrmangsiiHAurcm  Kali  mirde  die  f^ithiindene  roraiehtii; 
in  via  fri»eh  gelüftete«  Zimmer  getragen,  ihr  etwa«  Wein  pcpebcn,  und  eine  Mot- 
iihinm-lnjcction  gemacht  Sie  hatte  in  den  ersten  Tajjren  hohe«  Fieber  mit  gcrinjMti 
Slur(renrcmii«*ioncn;  dabei  wnr  der  rteni«,  bo  wie  die  Gcf^end  de«  linken  Para- 
mctrium  druckempfindlich  2mn1  lllutcgel,  V.U.  Morjihium  ,  die  Lochien  «linkend 
Itleiasigu  Ausspilluiißen  der  Scheide  mit  einer  LüKunfC  von  hirpcnnanmnanuraD 
Knli;.  IHe  lUruk-iitU-crunK  v/ar  «mi  .\[ifjiiict  an  unbehindert.  Vom  U.  Tage  an  lief« 
dft<  Fieber  nach.  Am  14.  Ta^e  hatten  die  Lochien  den  ilblen  Cicnieh  fast  tfaiut 
vrrlnri'n,  doch  vtarvn  der  dünnen,  iiyrupiuirli)fen ,  bräunlichen  Flfliwlfjkeit  b»«wrilm 
n<)(^h  kleine  L'oii^uln  licii;(umen)i;t.  Hin  in  der  Kreuagej^nd  rntiL-indener  Dceubitu« 
geliinf^e  auf  einem  WaMerkiftsen  sclinell  mr  Heihing.  Vom  17.  Türc  an  hcMerte  ilrJi 
nneh  n'idilichen  Stuhlauslccningen  der  Zuittand  «ehr  entschieden,  die  Tempenlur 
wutJl'  wieder  normaL  Bei  einer  am  5,  Juni  —  aliKt  am  2lt.  Tage  —  vorfrenom- 
mLtien  Untersuchung  war  kein  KsHud^t  im  Hecken  na  chs  vi  weisen,  nur  der  äbripiii* 
gut  InvoMrtL'  und  bewegliche  l'lcruH  uii  die  linke  Beckenwand  herangezogen,  ib» 
linke  SeheidengeH'öIW  crheblicli  Hehmtilcr  und  straffer  gespannt,  ein  Ueftind.  dci 
abrigcns  ncium  auch  der  c-rsten  Kntbinduu^  bei  der  Kntlnasung  nutirl  war.  Am 
T,  Juni  verlie««  die  Kranke  da«  Bett  und  kehrte  tun  l-"l.  Juni  T&llig  hergeKtellt  in 
Ihre  lleimiilh  xurQek. 

Ob  ilct  Widerstand,  der  bei  der  ersten  Entbindung  dem  Vordrin- 
Ipin  meiner  Hand  in  dem  erstftn  Wendun-^vernurhe  sieli  entjrepen- 
■oUtle,  in  der 'l'liitt  von  dem  (geburti^liiU'ltcUeiii  inneren  Mnttennundc 
KDiKii'K*  der  Kopf  also  bereits  ganz  in  der  C'ervix  »twkte,  wage  idi 
nii-bl  mit  Sicherheit  zu  bebanpton.  .Veusserlifb  wenigstens  markirtr 
tiielt  der  Ort  (b>.s  WidereiMindeH  nicht.  Da»  Hindcrnisfi.  weli-lieN  narb 
der  IVrfnnitiim  die  Kxtnietion  de»  K.o|ifes  mit  dem  Keidmlotlir^ittw 
nnid.  Iitu  eitlMcbii-dni  nirbt  im  rteruH.  i^nndern  ledigticb  ilarin,  <ln«3>  diu 
Iimtriinieiil  den  Kopf  nirbt  vidi  gi'fusKt  Itiilte, 
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Bei  der  zweiten  Entbindung  hätte  ich  vielleicht  hcsser  ftctlian, 
statt  die  Nabclschuiir  zu  rcponiren ,  sogleich  auf  die  FÜKse  xu  wenden. 

Spiiter  ftrsrhu-n  mir  dieser  EinpifF,  fjegrntibpr  der  Aussirlitslosi^^keit. 
dnH  Kind  «lndni-fli  zu  retten,  für  die  Mutter  zu  gewagt.  Auch  hatte  ich 
die  Schwierigkeiten  der  SehiUlelgclmrt  enlstrliiedcit  niitcr<f>('hiit7.t.  IKrr 
Kopf  leistete  nach  iler  IVrforation  iiuch  mehr  Widerstand,  als  ich  er- 
wartet hatte.  Die  Wehen  ,  die  kräftig  genug  warim  ,  den  Muttermund 
üher  ihn  hinituf  zuziehen,  vermoehteii  nicht  ihn  ahwürts  zu  treiben, 
st»  dass  die  Anlegung  der  Zange  iiüthig  wurde. 

.Als  Ursache  d«T  hedeutruden  Tenqieratiirsteigenmg  unter  der  Ge- 
hurt ghnibe  ich  dueh  eine  Infcclion  annehmen  zu  müssen,  wenn  ich 
auch  das  Wauu  und  AVie  nicht  nachweisen  küiin.  Der  unmittclhare 
Abfall  nach  der  Perforation  lieas  mich  anfangs  hoffen ,  dtiss  die  Steige- 
rung ledigtirh  eine  Folge  der  Uuetschung  und  Reizung  den  unteren 
Vtcriusegnicnts  gewesen  sei.  vVbcr  das  rasche  Wiederaiisteigen,  sowie 
der  \'erlauf  des  Wochenbettes  sprechen  gegen  diese  Deutung,  zumal 
im  Uückhiick  auf  das  erste  Wochenbett,  dem  doch  ein  mindestens 
eben  so  starkes  Geburtsirauma  vorausgegangen  war.  Auch  der  rasche 
Tod  des  Kindes  scheint  die  Annahme  einer  lufoction  zu  hcilätigen,  da 
die  anfangs  gestörte  Circulatiou  in  der  Nabelschnur  sich  nach  der  Ke- 
l>oäition  derselben  scheinbar  vtillkommeu  wie<ler  hergestellt  hatt^. 


■r 


Beobachlung  57. 

Plattes  rhachitivches  Hecken  mit  einer  Confugata  vera  von  ca. 
8,0cm.  Dritte  Gehurt.  Sehr  viel  Frnchtwa.'aer.  HintCTe  Sehcitelhein- 
lage  mit  Tiefstand  der  Stirn.  Langsame  Krötfnung  des  Muttermundes. 
Taniponade  der  Scheide.  Itlaäonspruiig  hei  ziemlich  crweitertcim  Mutter- 
munde. HleLbend  hoher  und  uiigüiutigec  Kopfstand.  Versuch  der 
AVewdung  auf  die  Fiisse  misslungen.  Perforation.  Zange.  In  der  ersten 
Woche  dp»  Puerjjcrium  hohes  Fieber  ohne  nachweisbare  Localstörun- 
en.   Genesung. 

?fr.  7692.    l'rnu  K au«  Behcatcdt,  eine  fftottt,  gcmind  aua«chciulc  Fniu 

Von  29  Jahren,  trat  am  23.  Juni  186Ö  hIh  Sch«rniif»crc  ui  die  Anstalt  ein.  Sic 
wuKstc,  dnsii  nie  in  Ihrer  Kindheit  an  der  on^li^rhcn  Kmnkhcit  gL>Htt«n  iini]  erst 
mit  3  Jahren  ffchcn  gpU'nit  habe.  Diu  Hc:^i:hi  wnren  ^ehr  sp&t  —  im  22.  LcihonH- 
jiihte  —  niflsaii;  stark  uh'il  BclioicrKluii  crHcliii'iK.-u,  mit  uiitvifuliuJLssigeD  Piiiisvti  \an 
4  Wochen  bin  »u  3  -6  Monaten.  Krst  nnt-h  ilirur  VerlteirathuQfr  ini  25.  i.«l>enB- 
jalirv  hatten  nc  einen  ie}i«iDiü*Higcn ,  4wücheiithclien  Typus  anRi'no&iinen.  Der 
jctsigCD  Schwangerschaft  waren  2  Otburtcu  vorhcT^i-pauRVD.  Ziicrut  hnttc  Fnui  K. 
im  Mtn  ISfi6  v'mv  kVinc,  wil  etw«  G—Ü  WocKwi  nb^'-xturbctu'  Frucht  l«cht  und 
Bcliiirll  geborrn.  I3tii  der  2.  UehurC  im  Februar  ISUH  unr  nach  Toneitigem  AbfluKK 
de«  Fntchtwaimer«  he\  vorliegendem  Kopfe  aufiingfl  die  Wendung;  auf  die  Fflsnc 
veraucht.  dann  hatte  man  vGr^irblicIic  F^ttractiünicveroucho  mit  der  Zanfi^e  fccmneht 
und  endlich  den  Nehüdcl  pcrforirl  und  nach  dem  Ah^rlciten  den  Ke|ihalnthrrpt»rii 
nicht  ohne  MflhL-  mit  ier  Xani^o  PTtrahirt.  Du»  Wochonbclt  war,  wie  da«  erste, 
ohne  .Su>runKcn  vtrUuCim.  Nach  der  Miithvilung  des  Arctoa  war  dis  pcrforirtc 
Kind  nur  vun  inittlurLT  (irOftNu  g{;WL-<«L'»,  und  hatit  er  der  Mutur  gcmtlic»,  im 
FuUt!  viiier  aeucu  Schwtin^crscbaft  «ich  rechtsintiK  cur  Kinleitune  «incr  Frtihnchun 
LItminn,  Du  «ng*  Baclan.  26 
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•a  die  ABstalt  SU  vttulrn.    Iode<9  war  bd  {brcr  Auftuhne  der  nonnale  GefantU- 
.'ttrrmin  sclinii  ^nz  nahe,  da  diu  ifchvun^rro  ihre  Itv^cla  um  die  Miuc  Scpi 
''lhU§  zum  U-lxU-D   Mulc  ^L-hiibt  hxttc.     Bereits   vur   11   M'ocheii   und   dann   wieder 
vor  3  Wochen  hattr  <tie  invlirerc  Tnnc  Inny  irclicaartigc  Sclimrrsea  cmpfuiid«a. 

J>ie  «m  Täte«  der  ATiFnuhme  Ton  mir  vorK«nomin«tic  l.'ntcnmchung  vrffh 
Tulftcnilv«  KnoehcalMu  niiUeUtitrk ;  die  untprro  ExtrrtniUtei)  vt;rhäluiiMnifi«n|C 
Ung,  heidv  Schienbeine  etwa«  iineh  auMHeii,  die  Obtntctienkel  ein  M-enig  nacfa  Tcirn 
gekrOmmt.  die  nami'bciri'ichinifcln  klaffend,  der  jc^üiiittt::  Abstand  drr  Crirt*e  den 
Spiniii  tiehr  nnhe;  da«  Krctiibein  KL'gcn  die  Lenden wirbetsAulc  abgeknickt  uud 
■wischen  den  Hoftbcinen  vorg^Munken;  die  Keekfinnci^in);  nirht  auffiÜliK  j?n»«. 
die  vurÜLTc  Beckt-nwand  Tun  frewdIinUefaer  Hohe  und  weni^  geneim:  dio  Seiteu- 
w&ndc  dvs  Ikckeiui  uhnv  aufYüUigt-  ALfluchuug  bis  in  die  Ocgcnd  der  Uiowenl-< 
gelcnke  (^teichmisHii;  stemlich  k-ichl  zu  bcütreiciivo ;  da-t  Kreuxbein  avhr  fTneift. 
die  WirbelkörpcT  bnuchig  vorceirftlbt,  die  V crbin du ngsl eisten  der  einic-lnen  Wirbel 
■Urk  pnmtinireniL  Idi  koniilD  noch  eine  Stroeki?  über  das  vemtrintüche  Fnituun- 
turium  hinauf  einen  unter  einem  wehr  «tumpfen  Winkel  lurüekUetcajdeu  WirbeV 
kürpcr  verfolgen,  den  ich  für  den  KöTpor  dca  letzten  l^ndenwirbeU  hielt,  di>ch 
hindert«  mich  die  Anzchwellun];  der  Keckenwcichtheilc  die  Verh&Unisiie  icenvu  tu 
crlienncn. 

BeckenmaaRSC; 

Sp.  n.  SiP.iieiu.  Cr.  IL  lf),5  ein.  I>.  B.  IT,u  cm.  Die  Conj.  dittg.  tn&ua  ich 
unter  der  Geburt  zu  9,«~10.0eni   und   Kchiltztc  die  Conj.  t.  auf  on^eftbr  S,Oem. 

Am  Xtichmittagc  de«  '2V.  Juni  vurdc  die  Schwangero  durch  xunvliinende 
Krcuxdchmcnen,  die  hic  indess  nieht  fßr  Wehen  hielt,  ^nöthigt,  sieh  nit-denu- 
legen,  L'm  7  L'hr  N.  fand  ieh  dun  rcpclmiusiß  geformten  und  gelagerten  L'tenit 
im  Zustnndc  dauernder  leichter  Cuntmction.  die  Frucht  in  1.  Diagonale,  nDa^ci- 
ncnd  mit  der  ItQckenMiiehe  nach  links  gekehrt,  den  £.opf  der  reehtcu  Parmhcin- 
Bcbaufel  auflifgenti.  Die  Octjnrtavcgc  waren  weich  und  aufgelockert,  der  CL'rrical- 
canal  nüch  niL-udich  l»o§;,  aber  weit  uiid  dchabor,  tu  der  Fibbtiu;  fühlte  ich  nadi 
recht«  eine  acbwnch  pulNireudc  Schlinge  der  Nabvkehnur.  Bei  einem  Druck  vea 
auHsun  ge^n  den  Kopf  Teriehirand  die  NabeUehnur,  ex  ertchiea  *tatt  ihrer  snctaC 
ünu  Kxtremitit  und  dann  der  Kopf  auf  dem  inneren  MuCtennuDde,  lote  imd  W 
nreglieh.  Doch  vtirde  er  von  jetjit  .^)  bei  wiederholter  Untersuchung;  inuner  uUeia 
Torliegend  gefunden.  Die  Kreisacnde,  welche  bisher  meiMt  auf  der  rcchtca  Sfille 
gelegen  hatte,  Tnirdc  angewiesen,  die  Rückenlage  ctnxunchmen. 

ni«   zum    I.  Jnli    blieben  di«  Wehen   «ehr  nchwach.     Sie  rtArfcn   »war  des 
Schlaf  der  N&chte,  raubti^i  alwr  nicht  gnns  den  Appetit.     Der  Cerriealcaiml  batlc 
•ich  in  dieser  Zeit  entnehicdcn  etwa*  verkürzt  und  wiir  weicher  und  dehnbarer  ge- 
worden.    Auch  apnnnte  sich  wahrend   der   Wehe  die  i'ruehthtasc   ziemlich    rtark 
und  dr&ngte  xich  in  dcosellirn  vor,  ohne   indcN«  den  i^usscren  Muttermund   xu  er- 
reichen.    Je  nnoh  der  Lage  der  Krciti^enden  wich  der  Kopf  bald  mehr  «ur  Unken, 
luild  snr  rockten  Suite  ab,  Hess  luch  aber  leicht  durch  einen   äua.iercn   Druck   raO 
auf  daH  Hecken  vinfltclleu.     Um  II  Uhr  V.  brachte  ieh   eiaun   Knut^cfauk-Tampoti 
in   die  Scheide  ein.     Damiicli   wurden   die  Wehen  tdlninhlieii  etirus  starker.     Vm 
l's  Uhr  N.  wurde  der  Tampon  berauitgenommen,    gereinigt  iitid   nach    Ausapülung 
der  Scheide  Bogteinh  wieder  eingeführt.     Um  5  Uhr  N.  wurde  er  definitiv  entfernt. 
KegelmEUdigt«,  zieinlieh  krrifüge  Wehen  folgten  einander  in  kurzen  /wiKchenräumtsi. 
Her  C'erv iculcHHal  war  noch  mehr  vcrkAnt,  die  Spitxc  der  Jttark  ge«p>innten  PrudU- 
blnae  preti^te   wihrend   der  Wehe   ntif  den    ^uNtieren    Muttermund.      Der    Kopf  Uf 
allein  vor,  noch  hoch  und  beweglich,    die  Stellung   nicht  xu   ennilf«ln.     Nach  der 
ftuucren   Cnlermichung  erschien  er  mir   im   Vwhültnis»   r.um   Itcekeu    nicht  Aber 
m&Mtg  groRH. 

Bei  eiTier  gegen  It  Uhr  K.  wiederholten  Unternichnng  fand  ich  deti  Mutte^ 
mund  bis  auf  reichlich  ß  cm  im  UiirchmMser  erweitert,  die  Fniehtblaae  drlnütc 
flieh  wahrend  der  Wehe  durch  denselben  in  die  Scheide  vor.  Im  Uebrigen  waien 
die  Verhaltniiite  unverftnderL 

Die  Weben  hielten  diu  Nacht  in  gleicher  Starke  nn.     Um  H  Uhr  V.   %  JuG 
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war  der  XuUcrmund  licmlicli  cnreitfln.  Ilald  ilnrnuf  «[iraiif;  die  FruolitbUw,  und 
eitiu  reicbliclio  Mcnfro  Kmchtwatisvrfl  tluss  nb.  Nach  di-r  üiLHsvruii  Vuloraucliuiig 
hattrn  wir  von  AiitVtnft  licr  (ccglnubt,  eiDC  1.  Schjtdi'Ila^v  v«r  un»  »u  habpn;  der 
Pötalpul«  uurd«  link«  );eK<^rt,  rcchtK  im  Oninde  der  CiehärmutUT  w-iirn  Kxtrtmi' 
lÄten  füliDiiir,  und  die  KrL-iiitivndc  gmpfuid  hier  die  Ili.-wi-)^tigL'ii  du».  Kleide«.  Aiicii 
jcUt  noch  flcliien  der  äuatere  Befund  dicuer  Annalime  tu  entdiircchcn.  Her  noch 
in  fcanxcr  Aufidohnunjt  über  dem  iiccken  vorUcRendc  Kopf  i^prang  nufreiiblit-klioli 
invlir  iiiieli  liuks,  wo  wir  das  Hiut«ihfiii)>t  Tcrmuthctcn,  ühvT  den  liuiul  deüAclben 
vor.  Hei  der  inneren  l-nUTituulnuiit  nllefo  der  ?'iii^er  Bunllchfit  auf  den  vor  dem 
Kupfc  Bm^immeiiKofaUciien  dickwandigen,  weichen  MutliTiuund.  Ut^litr  detuscl'beii 
dicht  lii[]icr  dvr  Schuusfifu|ii:  fühlte  ich  die  gtuBäc  Fuutuuellc  uud  kuiuite  von  ihr 
aus  in  der  Kiclituii{C  den  1.  Kchicfcii  llcokendufehincsa»!  nach  rechts  und  naeli 
links  eine  Slrocke  weit  eijio  Naht  vi;rfoI;ri'ii,  die  bei  üineni  J>rHck  auf  den  Koiif 
oberhnlb  <lrr  8chiK<<iiifuKC  iiichi  Kt'Ken  die  Mittellinie  Kurückitich.  Nneh  hinten 
fCUubte  ieh  duu  Höekcr  eiiieK  Hchi'itelbeiii)«  xu  erkeiinrii  und  erreichte  oberhalb 
d<M  l'runioDturium  den  Jtond  eines  OImn.  Die  iCiiipKndlichkeit  der  Krciiiundm, 
und  die  hßroit*  voihandcue  An«ch«cUunft  der  weichen  Schädeld ecken  erwliwcrte 
in  Verhindunf;  mit  dem  hohen  Stnnde  des  Kopfcit  die  L'ntt-riuichung.  Nneh  in 
dciu  Wnhnt',  dnas  dn«  Tliiitcrhanpl  nneh  link«  pcrichiet  acj.  Ueiw  ich,  um  ea  von 
der  Dunnbeiiiscluiufel  hunihsnbriu^eii,  die  Kreis.«cnde  mit  iinterj^eschu'benuin  Kirnten 
sieh  Duf  die  linke  Seite  Ic^icn.  AU  ich  dann  nach  Ablauf  einiiier  Wehen  wieder 
untersuchte,  war  ich  Qbermicht,  hiotei  dem  linken  Schambi-inast  hinaufKehond  auf 
«in  Äug«  und  die  XiiHicinwiirscl  lu  •itoiiKcn.  AeuH«crlich  war  hier  die  Prominens 
de«  Kopfes  vurichwundeii.  Den  Fdttilpubt  hörte  ich  nn  drr  frvlliereii  Ölelle  in  uii- 
Tcrflnderter  Frequeiu  und  Stürke.  lüne  KOgh:ieh  in  Chlontformn^rcuxc  « kdi-rhnlte 
Untersuchung  mit  huUier  Haud  hob  jeden  Zweifel-  Her  Schädel  la«  in  dur  Kich- 
tun^  dci  I.  ttcbicfen  Uc-ckendurehuicsHerK  mit  der  dem  Promontorium  ingekehrten 
rechten  Seite  auf  dem  Hecken c-in^n};c,  das  Ocsicht  mich  liuka  und  vom  gew2Uidt. 
recbtpfl  Au^  und  XHunrücIten  eben  taotbar,  dax  Hinterhaupt  nach  rrchta  und 
hinten  dher  dem  Hecken  nicht  tu  erreichen,  nuf  dem  Prtimonturiuni  der  llöeker 
dea  rcehten  SuhcitelheinÄ,  oberhalb  desAclben  nach  links  da«  recht«  Ohr  fiililbar. 

In  der  UuiTuunK-  di»R  bei  einer  xweukmadiKijien  Lagerung  der  Kreiii-ienden 
die  nicht  unkrifticvu  Wehen  noch  im  St^indc  Hein  wurden,  die  fehlerbufte  IIultunK 
de«  Kvpfe«  su  rcrbesimr»  und  seinen  Kiiiuilt  in's  Bi'Cken  ku  urniüKliohuu,  lic«)) 
ich  die  Rrmiendc  «ich  jctit  nuf  die  rechte  Seite  lefcen.  Die  bald  hnußiierea,  butd 
■eltetirrcn  Wehen  erreichten  xoitweiiw  eine  bedeutende  KnerRie.  llabei  blieb  der 
&u9t«ere  Itefund  unverändert.  Die  friUden  HiTxtöiir  wurden  nach  wie  rur  liiikH  in 
Nobtlhüho  vernommen,  und  recht«  im  (irunde  der  Ocbilrmutlcr  die  ilrwi'Kiti;(ien 
der  Extremitäten  geftlhlt.  Cm  Kl  L'Jir  V.  [«esstc  der  Kopf  mit  «iu-nilichi-T  (iewalt 
in  den  1tuckcnein^n>r.  Die  vor  ihm  noch  herabhrinc;ctidcn  Mutterniund<ilip])cn 
warm  gtnrk  getichwollen.  Kinc  in  der  Conjuffnti  verUnfendc  Nnhl  hielt  ich  für 
die  linke  KranxuRht;  eine  xwoitc,  die  «cnkrechl  »uf  diene  dem  l'rumontnrium  xiem- 
lich  nahe  in  der  Kielitunfi  den  Querdurchmesüer«  »ich  nach  rechts  verfolict-'»  li*:«* 
ffir  di«  l'feihi;iht,  hinter  deni  reohtvii  tjchambeinait  iibiublv  ieh  de»  Hacker  des 
Unkm  Scheitelbeins  r.u  fCJileu,  Eine  FontÄnelle  konnte  ich  der  betrnehdiehen  Kopf- 
Rcachviilst  weiten  ni',;ht  mit  Sicherlielt  erkennen.  Die  Krcissende  wurde  ange- 
irienen,  die  UeitenUgv  xvilwt'ilii;;  mit  der  HüekenlaK''  xu  vert;iu«L?hen. 

Vm  I  Uhr  N.  hutte  die  Kupfgeauhwulst  ao  Nugenummen,  das«  Ich  nicht  mehr 
im  Stande  «ar,  eine  Naht  su  tinte»choidcn.  Doch  war  der  Kopf  noch  be«'e)ilieh 
auf  dem  [lecken,  und  ich  konnte  das  Promuntü/ium  noch  mit  (fcstrvcktum  KiuKcr 
erreichen.  Auf  den  nponLanen  KiutHtt  des  Kopfe«  in's  Hi-ck«u  durfte  ich  unter 
aulchcn  VerhältniMcn  nicht  mehr  rechnen.  Die  TomperxLur  der  Krt:isiu.-ndt'ii  war 
inswiMhcn  Buf  ;W,H"  (im  Itcctumj  gestiegen.  Pub«  114.  Da  die  fiHalen  HerattUic 
noch  Livit  Temehmbnr  waren,  kcfchloia  ich  einen  Versuch  au  maehcn,  ob  ioh  durch 
die  Wendunff  auf  die  Kiliue  vicll4>icht  dax  Kind  nnoh  retten  kfinnte.  In  /wc-ifel 
über  die  Sti-llunK  und  Ilnltnuf;  des  Itumpfes  xum  Knpfc,  ^ing  ich,  nach  P** 
fonnirung  der  Kreiuendcn.  aucxat  in  rochtcr  Settcnlogc  dcnclbcn  mit  du 
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ut  dfc  Ansult  SU  wenden.  lodooa  via  beE  ihrer  AufnaKmo  der  nonaalc  Gebuitt- 
ti^min  Mihnn  f;anz  mthu,  drt  die  Sohwntiporc  ihrr  lU'ftcls  um  die  Mittv  Syptcmlx-n 
I^liti  mm  Ivlzk'n  Mnlo  (ffhiiliL  halte.  BcrciU  vor  It  Wochen  und  daiii)  vivdur 
vor  'ä  Wüclivn  ImtU"  nie  niulirerc  TaEc  Uni;  vtclu-nwligc  Schnicmcn  utnpfuud«'n. 

Dit;    um  Tj^«    der  Aufnaliini'    vuii   mir    vtjrKen«i«mi.-up  UiittTHueliunR    i'rj(«l> 
folgendes;     Knuchcnbaii    mitteUturk :    die    unteren   Kxtr«miUteu    vi-rbüllniiuiniiuiiii; 
IttnK,  \)Vtäe  Scliiirnliein«  otw;!«  iitidi  nus»rii,   diu  01tcr<clii'nki;l  fin  vraii);  nncli  vom 
fEckrüinmt;  üie  l>iimi1tcIn<ichnufL-1i)  ktntrt^nd,   der  |^ri)Mstc  Alurtuiid  der  CrintAC   drn 
Sjiinifl   xchr  nnhc.    Aan   Krcnnhm   »o^cii  die    Lendf-nwtrbel'täulc   at>){clKnie)it    n»iL.l 
tviiichi-n  dun  H\ift)ißinen  vorf^cRunkcn:   dii-  Itcckcnneif^nf;  nicht  Auffällig  proas^ 
die  TordcTG   Heckenwand   von  (;cwöhnUclier   Hi>hc  und  «cni^  genei|;t;   diu  äciUU'- 
«andc  des  UeokcuH  uhno  aufffdlitte  AbfloehunfT  bia  in  die   Gc^foid  der  UivtucraL«- ] 
giiUnke  {iU-iehmtLK<tif[  zit-uilicli   luleht  mi  bu^rctelivn :   dtt»  Kruuibeiu   »ehr  geneint^ 
die  Wirbt'lkörpcr  bauchi);  Tor^owölbt.  die  Vcrbindungaleislen  der  einielneu  WirbrI 
»tark  prominircnd.     loh  konnte  noeh  tnac  Stnrake  über  das  rcrmcintlictir  Pminon- 
toriiim  hinauf  cinm  unter   vinein  lehr  stumpfen   Winkel  xttrilcklieleiidrn   Wirbel- 
k^irper  verfolgen,  den  ich   für  den   Körper  dex  letsten   I.endenwirbcU  hielt,  dbrli 
hinderte  mich  diu  Ansch^'ellun^  der  Iteckcnwcichtheilc  die  VerhältniMe  gccniu  in 
erkennen. 

Beckenniaanne ; 

Hp.  IL  2<J,I>  cm,  Cr  11.  30. S  em,  1),  It.  1',il  en\-  TMe  Oonj.  diap.  muM  leb 
DDter  der  Citbiirl  ati  9.7— lO.ücni   und   acliAlzIc   die  Conj.  v.  auf  ungot&far  '6,9m, 

Am  Nacbmittugu  de*  29.  Juni  wurde  die  !>eh>« nn};erc  durch  suDehin«n4« 
Kjcuischnienten.  die  «ic  indcsti  nicht  fiir  Wfhen  hielt,  genftthifct,  *ich  niedaxu- 
IcgL'n.  t'm  «  l'hr  N.  fand  ich  den  regelmiLüsig  pefomitcn  und  gclapcrtcn  Ulw« 
im  itiiNlandc  dnuemdiT  leichter  CVntmction.  die  Frucht  in  t.  1>iag»nalc,  aasi^o- 
DCnd  mit  der  ItOckenHitche  nach  Uuks  gekehrt,  dun  Kopf  der  rechten  Doroibci»- 
■ehaufel  aufliei^end.  Ilie  (Jchurteweue  wurcn  weich  und  aufgelockert,  dcrCetvic«t 
cnnnl  nneli  xiemlich  lan^,  über  weit  und  dehnfajir,  in  der  Kiblaw  fühlte  idi  nU^ 
rechte  eine  Bchwaeh  pulsirundc  SchlinKi;  der  Nabelschnur,  Hm  einem  I>nwk  »•• 
nusaen  )icfi;cn  den  Kupf  verachttand  die  ^abelwfaiiur,  es  erscliivn  ttaU  ihrer  titrü 
cinu  Extreijiilit  und  diinn  der  Kopf  auf  dem  inneren  .Muilcmiund«,  lote  tiai  K* 
we|;lich.  l)ocb  wurde  er  von  jcUl  üb  bei  wiederholter  Untersuchung  immer  »ß«i» 
Torlie)tend  Kefiiiidim.  Die  Krci«cinle,  welche  lit"her  meist  jinf  der  rTHzhtcn  Seil» 
gelegen  hntle,  wurde  ongcvlcacn,  die  Itückcnlage  einaunclimen. 

Bi*    luin    ).   Juli   blieben   die    Wehen   Hehr   ichwnch.     Sie  stOrten  »war  «• 
Schlaf  der  NAchte,  raubten  »bt-r  nicht  g»iu  den  Appetit     Her  Cervicalcana!  htt-^" 
«ich  in  dieüiT  Zeit  cnlJtcIncdeti  l-Ivfuh  vrrkünt  und  war  weiclirr  uud  duhnlianitl 
worden.     Aiieh  spannte  sich  wiihrcnd  der   Wihe   die   l'ruchtblnse   xiemlicJL 
und  drängte  sich  in  dcniclbt-n  vor,  ohne  indes«  den  äusseren  Muttermund  tn 
reichen.    Je  nach  der  läge  der  Kreissenden  wich  der  Kopf  bald  mehr  «ur  Ünk«^ 
bohl  zur  rechten  Seite  ab,  Uei»  «ich  aber  leicht  durch  einen   iluii.«eren  Druck 
iLuf  da*  Becken  L'inaU-Uen.     Um  11   \J\u  V.  brachte   ich  innen   KitutscKuk-Tamp 
in  die  Scheide  viu.     Dunmch   wurden   die  Wehen   iillmibHeh  vtwu   ai&rkcr. 
l'/(  Uhr  N.  wurde  der  'l'anipou  heraungenoiiiiuca.    f!f"'*^iiiigt  wiid   n«*h   Aus«!"!!«"* 
der  Scheide  sggleivh  wieder  eingofflhrt.     l'm  &  ühr  N.  wurde  er  dcliniliv  ■       ' 
Uegrlniiuigc,  siemlich  kräftige  Wchtn  folgten  i-innndcr  in  kunicn  Xwi-eh^'iii 
l>er  CervienlcatDitl  war  nuch  mehr  verküal,  die  Npilie  der  MLirk  i^eopaimteii  Ir« 
blase  pre«*te  wAhtend   der  Wehe  auf  den  Äusseren   Muttermund.     Der   Kopf 
Allein  vor,  noch  hoch  und  beweglich,   die  Stellung   nicht  xii   unnilteln.     XaÄ 
äuiwcren   rmersnehuRg  erschien   er  mir   im   VLrh&ltntM   suni   Kecken    nicht  Ol 
mSsaig  groan. 

Hei  einer  gegen  l)  L'hr  N.  witderholten  Unterauehung  fand  ich  dvn  Matl^r 
mund  bis  auf  reichlich  'i  em  im  Ihirehmcsicr  erweitert,  die  rruchtlilaM  drin)!« 
rieh  w&hrcnd  der  Wehe  durch  denselben  in  die  Seheide  vor.  In  Uebrigvn  nR> 
diu  \'erhüUniNse  unVcrAiidcrt. 

I>ie  \\'vheD  hielten  die  Naeht  in  gleicher  Slilrke  nn.     Um  6  Uhr  V.  (J.  /uB 
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wenig  In  di'r  hnmlidAiinhl.  vrJlhrcnd  in  der  Kmnxnnht  die  KnoohrnrXndcr  nu  nivcau 
Ktnndcn.  Auf  dom  rnrilrrvn  AftwlitilR  den  linken  Schcitcllieinn  rcrlicf  ein  Driirh 
vun  d«  Fffilnnhl  niich  (U-m  Tuber  hin;  untorhalb  des  Tiibcr  zcijftt  «ich  nach  der 
Kroiizrmhl  zu  und  noch  etwas  nuf  da«  Stimhciu  sich  fitrWcUcnd  «in  triditerfrtmii- 
KVf  lundrtiL'k  tnil  iK.-hnrfwinkli)|Ecr  Abkiiickung  im  «eitlem  oberen  ItAndv.  Du 
linke  Stimliein  wnr  nach  d«r  grossen  Fontanelle  ru  Btark  ntndcrgcdrückt  und  tief 
unter  das  rechte  j^L^schobrn, 

Die  Wiichiiirin  hnttc  in  (1er  cwtcn  WcKhi*  isitfiiiUch  liiihe  Tcruperatur  tii»  xii 
40.(1"  und  durtiher  mit  verhilltniH«mäii»ijt  iieriugcu  Mufften rcniinsioiien,  ohne  nath- 
wcinharp  l.oraUtAningfn  und  hei  vollkoramcncm  «uhjüctivem  Withlljc finden.  I)io 
Inmlution  di't  l.'tcinm  |^nft  ctwan  Innftünm  von  i^utlen  iSoealn  nm  I.  Tnge) :  dorh 
war  derselbe  nie  druekenipfindlich,  die  LuehiL-n  niemals  fibelrltichcnd.  Vom  Ilc^inn 
drr  2.  Wueho  an  wurdv  die  TemjiemUir  nonnnl.  Am  14.  'l'ngv  konnte  dii-  Wuch- 
oerii)  da«  Hett  wrlosKcn  und  kehrtv  am  19.  Juü  ge«und  in  Ihre  Ueliuaih  »unick. 

Die  Diagnose  der  Kindcilage  stiess  in  iliesem  Talle  unter  der  Ge- 
Ijiirt  dutlnrch  auf  uiigewiihiiliche  Sch-n-iüi-igkeitpii,  dass  die  Stellung  des 
Köpfen  der  des  RiimpfeB  nicht  cntspraeh  nud  ilass.  während  die  Sutwerc 
l'iil[)Htiuii  des  Kr uchtkör] turnt,  in  Verl'induii);  mit  der  Aiiuicultatiuii,  von 
Anfang  stn  ülter  die  Stellung  des  Il\ini|tfes  kmneu  Zweifel  luifkommen 
licss,  die  innere  Untersuchung  lange  Zeit  durch  die  Kngc  und  An- 
selin-ctluiig  de»  MiitterrnundeM,  dt^u  hulien  ätJind  des  Kii{if<'H  mit  früher 
IiiHltratiuTi  Beiner  licdnckuiigen ,  sowie  die  grtiBse  l*lin]>tindlit;hkeit  der 
Kreissenden  behindert  wurde.  Waim  luid  wodurch  die  Torsiuu  de« 
Rumpfes,  her.,  des  Tvopf«^**  r.u  Stundi-  kam,  und  oli  der  Gogcnsatx  In  der 
Slellung  beider  imnier  gleich  stark  vorhanden  wnr,  ^etruue  ich  mir 
nicht  zu  .siigen.  Au.s  dem  Sit/  der  l'crforattoiisijffiiung  und  dcTii  spute- 
ten (telmrtHmeehaiiiKnnis  uiubr  ich  sehliusHeu,  dass  tlmila  schuu  bei  den 
Wendungsvcrsuchen.  thcils  hei  den  IJcmühungcn,  behufs  Vornahme 
der  Perforation,  den  Knjif  durch  einen  Druck  von  aussen  niiij»ljchÄt  weit 
nach  links  herühen!udrüiiK'''>i  das  Hinterhiiupt  von  rechts  her  mehr 
nrnOi  vom  rotirt  wurde  und  »rhlie^itO^,  der  Stellung  deti  Knnipfes  ent- 
sprechend, ganz  nach  links  herüber  ging.  So  erklärt  sich  der  trichter- 
förmige Eimlrnck  auf  di?m  vorderen  unteren  Winkel  des  linken  Scheitel- 
l>ein3,  der  nur  durdi  das  Proniontdrium  bewirkt  «ein  konnte.  Ich  Hess 
der  Perforation  die  K.vtraction  nicht  Kuglcich  folgen,  weil  ich  noch  auf 
die  Wirkung  der  Wehen  vertraute  und.  Überhaupt  einem  exspectiitiven 
Vi?rhaltcn  unter  solchen  UniNtiinden  damals  geneigter  war,  als  jetzt. 
Oh  die  Wirkungslosigkeit  der  Wehen  mit  einer  lictniction  des  Utcrus- 
körpers  iiher  den  Kopf  des  Kindes  zusauimeiihing,  weiiw  ich  nicht,  da 
die  /eichen  flerselbcn  damals  noch  nicht  genügend  beuchtet  wurden. 
Der  äussere  Muttermund  Kthien  mir,  obwohl  er  lauge  vor  dem  Kopfe 
im  Hecken  fühlbar  bliftli,  doch  nicht  eigentlich  eing«klcmmt  äu  «ein. 
Uehrigcns  hctnirliti*  ich  es  nach  meinen  heutigen  tlnmilsati'.cn  als  einen 
Fehler,  dass  ich  nach  dem  HlaBrnsprunge,  als  ich  die  ungiinstigt;  Sl<d- 
liuig  des  Kopfes  über  dcui  Ducken  erkaimto,  nicht  sofort  zur  Wendung 
auf  die  Füiise  ochritt. 
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III.  Klinik  der  GchuruMUe  twi  engem  Hocken, 


Beobachtung  58. 

I'lulU»  rliachitischcH  Hecken  mit  riiicr  ('oiijugnta  vom  von  II, Don. 
Zueitf  Geburt.  Scliäiltllayo  niil  Voriall  iltT  Nal»elsi:linur.  /au^e. 
IVrforation.   Sdiwicrigo  V.xtraction.   Totl  ilcr  Mutter  mich  3U  Stundm. 

Am  ttt.  Scptcoibur  mhit  wurde  ich  um  4  Uhr  N.  von  einem  ColloKon  lu  da 
UDVvruhelic1it«D  U..,  einiT  rhschitisvlicu  Zwcilfivbärctiilen,  (ti-rurvu.  welcbv  s«bvn 
seit  1^  Stunden  km«Htu.  Ich  fand  eino  l!WL■r^t1llft  kleine  IVrsuD  vnn  '£\}  Jahren, 
mit  anguii-hnion  (((wichtAxOKcn,  in  hnlirni  Grade  Anf{stlieh  und  RiifgerL-gt.  Rie 
wiKwti-,  Am»  »ttt  »U  Kind  an  ik-r  tuicUKchcn  Knnkhcit  Krlittvn  und  vn^.  mit 
■1  JalirL-ii  ^chen  Rclenit  hübt:,  mich  hatte  mc  mich  Auunge  Aar  t'niKebung  äarti 
wacKclndcn  GanK-  Ihre  Mutter  »oUlc  imintr  repehuJUsij!  geboren  haben,  auth 
eine  Schwerter  h«tt«  mehrere  rcg<'lina»nigc  flcbwrttn  übvratnnden ,  zweimal  «brt 
n'cgtm  Schieflage  dea  Kinde«  durch  die  Wendung  entbunden  werden  müsacn.  Itic 
KrciMcndc  sttibsl  war  vor  -1  Jahren,  etwa  Kl  Standen  nsch  dem  Itliiscnijimn^-. 
durch  cinti  MigcbUch  Hehr  schwierige  Rstraetiun  un  dai  Küssen  von  einem  klL-lncD 
todtcn  MSdchcn  entbunden  werden. 

Die  Wehen  luilU-n  um  1  L'hr  V.  bef(unnen.  t'm  2  Thr  X,  war  eine  fCTuvai' 
Menge  Fruehtwasscra  abf-eflowien,  und  neben  dem  vurüegctiden  Ki>|>fe  die  Nütwl- 
aohnar  vnrgrfuUcn.  Die  AVchcn  wAreii  Hchwaefa  fiebliebcn.  Der  h  insu  gerufen* 
College  tuttc  mierst  versueht.  nitf  die  Küsae  xu  wi'ndcn;  darituf  dir  Zange  ange- 
legt, ohenfalla  ohne  Erfolg.  8chnn  w&hrend  dt^r  Wcndungsvenuchc  sollt«  die  PuL- 
SBtion  in  der  Nnhelsehnur  erlnncfaen  nein. 

Der  Utcnm  war  eng  um  die  Rrosse  Fniehl  Keschni!e(;t,  die  in  crsier  Dlngv 
nnle,  mit  xtark  niieh  link*  vorspringender  Schuller,  noch  RSnxbeh  olwrhiilb  de« 
kleinen  lleckena  lug.  Der  wiiNlige  Muttermund  nm^b  »l«  ein  etwn  Sem  bmtff 
l>Aum  den  Kopf,  dur,  fett  iiuf  den  lleekem-inpin)!  K*^|>re49t,  nur  no  kletncB  Segnoit 
der  UetaHtunK  dariwt.  Ich  ftlhlte  die  uroifle  Fontanelle  am  Promontorium  und 
gbiubto  von  da  in  der  Itiehtung  nach  link«  und  etwim  nneh  vnm  die  IfcUnalit 
»iTfoIgnn  r.u  könm^n,  ohne  bi*  nir  kleinen  I-'nii  tun  eile  tu  f^clangeii.  Die  NiUltc 
waren  fein,  und  die  Knochen  schienen  mir  sehr  hart  tu  «ein.  Klnc  nicht  mehr 
pnlNircnde  Schlinge  der  Nabeltchnur  wnr  Aber  den  Kopf  gespannt  I>ie  dIgU 
hAutlgen  Wehen  AuRHertcn  nur  geringe  Wirkung. 

Hu»  lleekeu  zeichnete  nii-'h  duK'h  feinen  und  aierlichen  Bau  der  Kaoeben 
«n«.  Die  fiilhcre  JUiaehiti«  gab  «eh  durch  da»  ütuike  KUffeü  der  l>aTmb«'iii' 
»ehnufeln  nneh  vnrn  und  die  tiefe  Kiiiriehuni!  der  l.endengeK'-'o^  kund.  13ic  Nei- 
gung de«  Hecken«  war  gering;  die  Sehoonjifugu  von  gcwöbniii-her  IlAhc  und  wenig 
geneigt;  die  fieitenwilnde  nicht  abgedacht;  da*  mäHsig  hnchittchendc  Pramoulorinin 
mit  ciDcni  Finger  leicht  t.u  erreichen.  Ich  nmnns  die  Diago&Alcni^ugatK  in 
!l,5— t»  em  lind  Achätxtc  dnrniich  die  Conj.  v.  auf  nicht  viel  unter  ^  em.  Kchon  m 
weiteren  Vcrliiufc  der  Geburt  wurde  mir  klnr,  da«  diitne  KchiitJntng  nicht  riditig 
sei.  Wulif^ehcinlich  war  bei  der  rebcrtrngiing  de^  ^Ijui«Be.t  von  meinem  Finger 
auf  oinon  l'aincrMtrL'ifen,  an  wtOcheni  ich  dann  tu  Hanne  mit  dein  Ta'tteriirkel  dif 
Memung  vornahm,  ein  Ft-hlcr  bcganffcn  worden.  Im  truekenen  Becken  mtMt  dir 
Conj.  dUg.  nur  ^.Hmii,,  und  die  DilTL-reni;  zwischen  licidcn  ('ut^ugaten  i^t  ebenftlb 
grÖMcr,  tili  ich  angenonuiicn  huitu',  duuu  die  C'unj.  v,  betragt  nicht  mehr  nU  ti.DcB 
'«,  Liteniunn,  dlv  Poemen  des  Ueckeni.   Aula^ji;  F.   Xr.  i,. 

Infolge  meiner  irrigen  MeKnun);  iiithni  teh  an,  daxa  krfiftigeru  AVehen  ÜB 
Stande  Hein  wßiden,  whne  Verkleinerung  de*  Kinde«  die  Geburt  au  TuUniden.  Fili 
die  Anlei^mg  der  /äuge  ntund  der  Kopf  noch  £ii  hoch,  die  Wendung  «uf  di« 
Fi^MKc  ginulttt  ich  wegen  der  engen  Umflchnürung  des  Kindi-ft  durch  den  Vtctru« 
im  Intere«.ic  der  MuttL-r,  iUk  jn  nilein  su  bcrfteküichtigen  war,  nicht  wafcen  fu 
riQrfeu,  So  boschrjlnkte  ich  mich  sunAchHt  darauf,  daA  Gcmfilh  der  K rciHsetidcn. 
die  durch  die  vergeblichen  upemtivcn  Eingriffe  sehr  aufgeregt  war,  t»  ticruhigui. 
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in  der  HnlTnutiK,  ilu«  sich  lioi  Fcnihattuiiff  alW  Stärmig  AUnidhÜch  eine  xegd- 
mfissiKL"  und  auiTgtuehmt  WVhcnthAti^kcit  cnt\vickcln  wcrdr. 

Diuau  IlDfihunp  nehicn  «ich  nnfunfnt  sit  erfüllen.  Die  Weheii  wurdt-n  f^i'f^cn 
Abeud  kr&fü^cr.  der  Miilu-niiund  sag  sich  mehr  und  luilir  xurück,  und  die  tiacli 
Turn  KekKi>iie  tjchidvlhälfti;  ncnktr  sich  tiefer  in  dn»  ItL'vkc-ti  html.  Vui  Iti  Uhr  N. 
var  TüiEi  Mtittermuiidc  nur  noch  «in  nchnutlvr  Stiuiii  nnKKuni  f&Mbdr,  dns  n.'chtc 
ächdtclheln  wnr  noch  tiefer  an  ilvr  vorderen  Itecktruwand  htrabfcelrvten,  und  div 
l^oflNt  Fuiitaiicll«;  ctWKH  mich  rr^'litJi  cnninrgcwirhi'n.  Die  ntnrkü  Fiilliin){  diT  lacht 
üiAltrirU'n  Kopflinut  und  die  Kleinlirit  den  überall  nur  taatboren  Schüdcl-iL-RniimU 
enohwcrtc  indcx^  an  «ehr  di«  lliaftnoHL-  der  StcUun^r,  dass  ich  vorübcrf^chciid  an 
der  Richtigkeil  tleraclhen  irre  wurde.  Die  Wehen  wtircn  vficdcr  ('twu  BcItcBt-r 
und  Huliw&chvr  gcwiirden.  Obwohl  die  Krciüscndo  ncit  cinvr  .\n£ahl  vtin  8tiindcn 
keinen  Elurii  ^t'liuiicn  hziUe,  fand  ich  die  Hnrnhlaxc  leer.  Der  l'lurus  vor  hei 
Druck  nicht  emptiudlich.  Doch  klügle  die  KrviHiiL'nde  über  Ku|ifweh,  hiiltv  t-iue 
hetMc  Maut,  der  I'uls  vor  bescbleuaigC  lOOi ;  einmal  gaUigea  Ktbrechen.  Ordi- 
niitiuii :  AderbiM  rmi  10(t  g. 

Den  20.  Se|it  Die  K n-i «nend i:  luitUt  dii-  grtnut  Niicht  «Isrkif  Wehen  gehnbt. 
Dennoch  fand  ich  um  >>  Lbr  V.  Ali  (idruft  iiichl  »"tstutUch  furtRcuchrilUii.  Dn« 
AUi^moinbellRden  cmchien  indi-Kii  befnedigend,  der  Itcnix  wnr  niri^cndn  drurk- 
eupftudUeh.  Urin  nu.'hrn)«U  aironlAn  entleert.  Der  Muttermund  luUte  >4ich  bis  auf 
einen  »ehmaloTi  Saum  an  der  vurdcron  rechten  Ilcükcnwaud  aurückgcaogcn.  Der 
Kiipf  Klund  in  derMelbai  Stellung,  wIl-  am  Abend  vorher,  kaum  tiefiir.  Die  Wehen 
vuen  «hwächer  geworden.  Die  Kreinnende  wurde  auf  den  0[ieriilion'4)ctuht  ge- 
bracht. Die  im  (Jufrdurcltme^ter  deit  tleckcn^  Ivicht  eingeführte  /äuge  sandte 
«loh  bei  der  .SeUliexsuug  der  UIäIUt  ein  ncnig  dem  2.  scliii,'ft-n  Durclmiessyr  su. 
Dan  SchluKN  lag  hnrt  im  dirr  Mündung  der  KRUniiiH|mlt.i'.  Ich  ninehtc  die  Tractiifnen 
nur  «&)irond  der  Wehen,  die  immer  «ebwildier  und  Hcltener  wurden,  mit  halber 
Kraft,  da  die  Zange  eine  Neigung  tu  gleiten  leigtc.  Der  Koiif  folgte  awar  etwas 
dem  Zuge,  wobei  die  Krciaacnde  über  SchoicrKOo  im  Unken  Schenkel  kbgte.  In- 
dex« geaclialL  dies  ro  langsam,  d.iM  ich  nneh  etwa  Itl  Tncliomn  en  nufgnb,  auf 
dicücni  W('gc  die  Geburt  iii  bwiidigen.  Ich  niiliin  dnhir  d,n  InitLnnrieiit  wieder 
nb  und  pcrforirte  mit  der  Smelli(!'«cb»m  Hchcere  die  rechte  KninKnaht  in  der  Nfthc 
der  gTosien  FimtfLnellc :  machte  dann  durch  die  Ocffnung  eine  Injcetion  ron  lau- 
uramicm  Wasser  in  die  Sch&delhöhlc  und  ordnete  halbi^tandliclic  AutspQlungen  der 
Scheide  an.  Aber  obwohl  die  Wehen  »ich  nach  der  fcrfuratioii  anfange  wieder 
vorst&rkten,  und  allmilhUch  der  gTfiiintc  Theil  du»  <iehiraa  durch  diu  iJch&delöflnung 
nbHuse,  fand  ich  :>  Stunden  splltcr  den  Kopf  nocli  zu  anucui  grossen  Theil  Aber 
d«m  kleinen  Buckim.  VursichtJK  serbnieh  ich  jvtsC  unter  der  Kopfhnut  mit  einer 
Uoer'«chen  Knochuoxun^e  die  emEvluea  K-nochen  des  Sohüdeldacbtt,  löste  «io  au« 
ihrer  Verbindung  und  entfernte  «io  atäckveise,  während  ich  mit  dizr  nadcrcn  tiaiid 
die  mütterlichen  Geburtawegc  vor  Verletaungeii  su  bew.ilin:«  Muelite.  Mit  gToa«er 
Mühe  gelang  e«  mir  darauf,  indem  ich  mit  dcf  Hand  abwechselnd  nm  nintcrhniipt 
und  an  der  über  der  Scb&delbaitiii  aunammcngcfoltctcn  Kopfhaut  sng,  fiist  ohnu 
bUc  irnurütiktKung  von  Seilen  des  l'leni«,  den  achrOg  auf  die  Kante  geatelllen  Kopf 
in's  ßceken  berabiuführen  und  rtchliesBlich  hcrauaxuhebcu.  Auch  die  Kxlnictiuu 
dos  KumpfcH  machte  nuch   groNiH-  Schwicii){kcit, 

Du«  todtc  Kind  wni  weibliehcn  CicHchlochn  und  wog  ohne  dail  OoMm  und 
die  Knochen  des  Schädcldnchs  4212  p.  Die  Kpidermi«  hmtc  sich  stcUcnweiiic  ge- 
löst; «nn.«t  war  da«  AuBnehcn  uoeh  leidlieh  friaeh.  Der  >'erwc*uug»gcrudi  huf- 
Ictö  vonsugsweisc  am  Unterkörper. 

Der  Utcrui  halte  «eh  gut  su(Mi.mmenpcBnpon,  die  Sachfjcburt  noch  um- 
«chlicMcnd.  Die  ItliiTun^c  w»r  gering.  Nacli  einer  Weile  wurde  von  mir  die 
tlietlweiiic  adhÄrente  Placonla  mit  leichter  MOhc  gelo«  und  enlfemi.  ![i  der 
Scheide  fahlte  ich  rechts  und  vorn  dicht  unter  dem  oberen  Deckenrande  einen 
aoiehrinciid  obcrflJicblichcii ,  etwa  1  cm  langen  Einrius.  Kinc  weitere  Verletzung 
konnte  ich  nicht  entdecken. 

Di«   Kntbuudeno    utarb    bereit«    mich   30   Stunden    unter  nitob  atinchmeviden 


j,;^  11    \:::[ik  iiTiJtjblirtshilfe  bei  engem  Becken. 

.:i."^i-c!.<.>'i'..^k.trfc      "t«f    -^iri»    bUeb   fcroiw  und  sehr  empfindlich    KCf^en   Be- 

,   ...  ^       ':■.    \ -.  ,.,    u:t<iL    liwr  S.'iuncncn  in  der  ütcrinpJKend  und  im  Kreuse, 

1.5.»    -  ■      .,■■■  v.*.»<'-     -t>aik:r   nurhr  snhaltcnd.     Der  Itlutabgang  war  nicht  bc- 

. .,  .   .^      i>^    i   .-^^.ü'fiMü    initvtfön.    Von  Anfang  an  lebhafter  DuraL    Zeitweilig 

t.iv...-.i.     li.--     ir-ntww«.      Vei    glcichmäSHig  warmer  Haut   wurde  der   Pula 

^.«•i>     ^i:i  ".1       Tta    r»»i'ivii(tT.     \m  21,  Sept.  Mittags  war  er  kaum  noch  fühlbar; 

,    laiM.--     iN-^ittA«.    "in  i.ju6;  des  Xachmittags  schwand  das  BewuMtsein.    Grone 

-..,  !v         i.iL*iii*ii<«    iiiii>uuiti*.*he   Bewegungen   der  Arme    und  Beine.     Aus  der 

"v:v.i-<.    .tiii»*rtt    »»et     »11  l.iu*s  einer  grau-braunen,  blutigen,  stinkenden  FlOssig- 

»  , :      .  a  ■>..'.  ^r  V  -iwljct«  der  Tod. 

\.   ik-<v.      '  SttiinivR  p.  u.  Leib  sehr  aufgetrieben;    Q&sentwicklung  unter 

..    %tiA-^*v<^-'<.    '*«  -iw  Peritonealhöhle  trübes,  röthlichcs  Serum  in  nicht  bedeu- 

■  1^1..   V'iÄ      >'*■■    *"i  *i*  ^"^  ^^°  Vertiefungen  ein  wenig  consigtentcrea  Exsudat. 

t.  ■,    ''-.iivitMiiM  *ibri  Wintf  bcKondere  Gefässinjection  sichtbar.   Uterus  »ehr  gron 

.,;   s^'itsal.     Si.tc   t'jutftidiehtf   mit  einer  Schicht  schwanen,   coaguUrten  Blutes, 

,  i..mv^<  SiviU«  ttit  tflnem  gelblichen,  übelriechenden  Exsudat  bedeckt.    Die 

Viv«*!*'« -ji  i>''iS*  tincföd*  >»  die  Tiefe;   nur  das  Gewebe  der  Cervix  erscheint, 

V«.    ■V«km;c('  i«    u*d   dorn   oberen    Schambeinrande   entsprechend,    gequetscht, 

ta.*!^  V.  h.niu*.  »vräaunt.  ji-doch  nicht  perforirt.    Dagegen  findet  sich  g^enüber 

^i.,     KS'Ai-it. »:«.■"   S.suaib«'ii»4»<»-'n    beiderseits  das  Scheidongewölbc  unterhalb  des 

■^..;v  .tvMtt..  "i:.:*.*  i-wa  -Sem,  rechts  etwa  4  em  von  der  Symphyse  entfernt,  dort  im 

■h.*..^^    .••^■>   ''viftt-.   KUt  vtwa   eines   FünfpfennigstOcks,   durchgerieben  und  in 

.M    '.V.t  ■•v    Vkn.*I»*.ii  \t.>tn  Periost  cntblösst. 

tVt  tV;  *u.r\W  vv»n  vornherein  fehlerhaft  behandelt.    Den  Aus- 

^ti  'Ni'MHvt  J.»*-t  »KUt  bildete  die  falsche  Messung  der  Conjugata  dia- 

\»ii!^i  N  «Mvi  slvt  iUUun-h  veranlasste  Irrthum  in  der  Schätzung  der  Con- 

u  .*.;*  »vt»   *ic*  um  ■'O  luHlentender  ausfiel,  als  mir  die  Nothwendigkeit 

ii;s;<üt  -v«  »**^    ^»«■'^  mcn  ungewöhnlich  grossen  Abzug  zu  machen. 

i'*  thvl*  '*>*'•■«(■  wiv'h  whoii  die  Kleinheit  des  Schädelabschnitta,  welcher 

i  V  l  uwiv-«  «iv^  tUvKt'iu'iuganges  ausfüllte,  auf  die  Grösse  des  mechani- 

li  ■«  V^'^*V*'*'^^'*"***''*  »wischen  Kopf  und  Hecken  hinweisen  und  um 

*  VsivHV^sfK't  ttwcheu  sollen ,  da  ich  die  Feinheit  der  Nähte  und  die 

U,o*v-  ^v<  St.'.VUt'liiUH'hen  richtig  erkannt  hatte.  Indess  war  ich  damals 

■1.  Uv»  t*».'U**lw^luW4;  dieser  Verhältnisse  noch  weniger  geübt.    Da  bei 

'i^*  -t  Vt^XuwA  dw  l*ul»ation  in  der  Nabelschnur  bereits  erloschen  war, 

Vk*»v^  ^"^  ^'^"*'  \»"rt»g  ilen  Schädel  perforiren  müssen.    Das  in  der 

»"Vi  A*'v>AsKl>l^'«'  Warten  bis  zum  anderen  Morgen  und  dann,  als  die 

slV****'-  K<-lW^Hion  des  Muttermundes  zu  einer  künstlichen  Be- 

.j^^^^tt«  :A«  \*vb«Tt  tlrängtc,  die  Anlegung  der  Zange  sind  in  keiner 

'        Tli  woi(|((^ü^'W-   Hiirch  letztere  wurden  die  Durchreibungen  des 

jr^-^LÄ-*^J«tS«  *Wn  horizontalen  Schambeinästen  gegenüber  jeden- 

V^     ^-w  >v*^*wiu^>-    Her  Tod  erfolgte,   wie  es  nach  sehr  schweren 

^^       «W^i  »^**  ^'"'*  ^'**''  ^"  völliger  pjrschöpfung  der  Kräfte,  bevor 

V^['         .^ivs>»*W«  Wirkungen  des  Geburtstrauma  Zeit  gehabt  hatten, 

Beobachtung  59. 

IH*  1      tW'Ki***''^**  Hecken  mit  einer  ('onjugata  vera  von  höch- 

■  \  -W      (*»'*   ***'"'    ''w'*'*^"   rechtzeitif^dn   Geburt   Ruptur   dea 

^-^-T'  Hw«'*<'*^*»'  «H^**"'**"^^^  Keposition  des  vorgefallenen  Darmes: 
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(iencBung.  In  drei  künstlich  cingcinitetcn  Frühi.^tmrtcn  kein  Kiiul  am 
Leben  erlmlten.  Sechste  Schwangerwhaft.  Abermalige  Einleitung 
einer  Kriih;frlmrt  durrh  (He  warme  Utmisdoiiclie :  (ilütv.lichpv  '\\n\ 
wjilirend  derselben  in  Folge  \o]i  Lufteintriu  in  die  liteniBVcnen. 

Nr.  7022.    Frau  E hub  ?roL'ts,    eine  kk-mi;,    «ch-wSchlichB  Freu  toh 

32  Jithrcii,  huttc  in  ihrer  KiiitllR-it  an  Khncliiti»  gcUttcn  und  cfRl  Im  -K  la-W-nn- 
jiilirt.'  Ri-livn  gcIbruL  Seit  dum  17.  Juhrv  war  hic  «[laiaatn  uoil  uiiretluliDiasig 
tucn*tniirt. 

Kimehnnlinti  mittelstark:  Gelenke  fein,  Bulne  iccrade,  nicht  nuffullig  ktirji  ^ 
tA'odvnKi'Kvnd  vtvas  eingi-2<jgcn ;  Dikmibcinncliaufoln  nicdrij;.  der  prün^ttc  Abstand 
duT  C'rlittav  den  Spinis  nicbl  nclir  nahe;  diu  rordctre  Ileckenwand  niclit  nvhr  hncli, 
wcniK  ^neiffl,  der  äympliynonknor)»!.-!  oturk  nneh  innen  vurrngcnd.  daii  Kreuslivln 
sicmlich  KuDcLRt,  die  V'crbinduu^ciNten  der  eiiuulaen  Wifbul  icliarf  vQrs])iingvud, 
dna  Promonturium  ticmllvh  bgchstvhend. 

BecküDincaaiinf; : 

8p.  11  27.4  cm,  Or.n.  29,2  etD,  ]>.  B.  19,3  cm,  Conj  diaR.  9,3  cm.  llicnncti 
nehätsti,'  ich  die  Cdhj.  vom  mif  ti.^0  cm  l>U  höclutcni  9,66  cm;  indcHS  ururdc  «iß 
«pfttcT  in  der  l.ciohc  —  die  FUchti^keit  der  Mcsnung  vorausi^csctst  —  etwn(  gr^*cr 
—  h,lb  cm  —  gefunden. 

Ohne  da»  X'orhandensein  einer  bcNOuderen  C'omplicratioti  trOrde  ieh  jedoch, 
auch  nneh  meiner  8eh&tsuufc.  nicht  dnrnn  frcdncht  haben,  die  Sehwangcr^chnft  durch 
die  F.jnloitunft  einer  Frühgeburt  in  iinterlircpbcri.  Allein  die  Schwnnftero  hntt«, 
n.iehdcm  ait  atim  ersten  Mnlc  in  ihrpm  'tv.  Jithrc  von  einem  vorher  ahgcstorlicnun, 
inftMtg  proAflen  Mndchvn  durch  die  F.xtrtictinii  an  den  FOfmen  i.'ntbiinden  wnr,  bei 
der  swi'ilcn,  t>in  Jnbr  dnmiif  erfolgenden  Geburt  eine  Ruptur  dcH  ScbvidcngewolbvB 
erlitten.  Nach  dem  Uericbte  de*  Ante*  hntte  derselbe,  nncli  circu  HOHtUndigvr 
Ocburtadtiucr  und  '2-1  .Stunden  nneh  Abflunn  den  Fruclilwaitsers,  mittcln  der  Zange 
einen  groBSC»,  lodten  Knaben  extmhirt.  Der  JÜrh  war  cnt  am  andern  Tage  von 
ihm  bemerkt,  sU  durch  d^'iiaclbun  eine  DiirmHcbUnge  bin  vur  dii;  llussvreu  Geni- 
talien hembtrat  Kr  verlief  Im  hinteren  Scheide iiBcwölbe,  in  tran»vcr»eUer  Kich- 
UiDg,  mehr  nsch  der  Unken  Seite,  etwa  .'S  FinRerbreiten  lang.  Der  llRma  wurde 
r«ponirt;  fiel  jedoch  «m  5,  Tage  nach  einem  heftigen  Hiiitonnnfnllc  iriwlcr  vor, 
Nneh  iibcrmnliger  Kepoiiitinn  brnchtc  der  Arst  jelst  einen  Knut.*chutttnmpon  in  die 
Scheide  und  lies«  ihn  36  Stunden  liegen,  worauf  der  Vorfall  «eh  nicht  wieder 
erneuerte.  Im  Ucbrigcn  verlief  das  Wochenbett,  den  «ehr  Obicn  Geruch  der 
Txiebien  —  numal  nach  der  Tani|Mnade  —  auagenommen,  ohne  nuff^Uige  Ktü- 
rangen. 

Ich  »ah  die  Frau  Bueml  10  Monate  apiter,  im  Juni  lSfi2.  Sic  war  nach  der 
leisten  Kntbindung  nicht  wieder  menstruirt  geweaeu,  infolge  einer  iievien  Schwangcr- 
•ehaft,  lind  fühlte  seit  i  Monaten  Xindcubcwegungcn.  Notirt  wurde  ein  Vorfall 
der  hinteren  Kcbcidcnwand;  die  Narbe  dcA  Sehcidengcwt^lbc;«  konnte  ich  joduch 
wegen  der  starken  Aiifluckeruniit  der  Theile  nicht  deutlich  erkennen,  w«hl  aber  die 
Spuren  der  QitcUchung,  wlIcIk-  diu  C'ervix  uteri  unter  der  Geburt  erlitten  hatte. 
Eine  Vuginnlportiun  war  nieht  mehr  vurhandeii  und  Ht»tt  ihrer  hing  viim  vorderen 
Unken  Muli^'nuundHnuide  ein  ca.  2 — '(cm  Inuffcr  tingerdLckcr,  tiemhiger  Zapfen  in 
die  Scheide  hcnib.  l'ntcr  diesen  (.'miitindcn  hielt  ich  es  fQr  nowagt,  die  Schwangere 
den  Gefahren  aiigzu^vtxen,  die  im  Falle  einer  rechtieitigen  Geburt,  bei  der  con- 
statirlen  ItcckeriviLge,  durdi  die  iinvcrtneidb<.>hM  (jiicUebung  und  Kerrung  der  .«chon 
kranken  Ueckenweieblhcile  entatehcn  muMten,  und  rieth  dtiher  tur  Kinleitung  einer 
Frühgeburt. 

>Ioin  Itath  wurde  befolgt,  und  einen  Monat  «pälcr  in  der  einige  Meilen  ent- 
fernten Hvimnth  der  Schwiingerfln  durch  den  dortige»  Arit  niitieU  de«  Scheideu- 
Umpuiw  eine  Frflhgcburl  bewirkt  Nach  dem  Blaaeiinprungc  vcraägrrtc  sich  die 
liiUc;  ein  hiniugcrufcncr  sweiter  Arst  mu^stc  wegen  8ehulti-rlage  mit  Vorffill  dos 
Anne*  die  Wendung   nuf  die   Filmic  mnchcn:    bei  der  Fxtraction  bot  die  Txiaung 
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de«  nach   vorn   ^clcKt^en,   swiKchiii   Kopf  utiil  8<ihanifn){c  cinKcklcnirntca    Anne« 
grnuie  Schwit'n^kfitt'n   dnr      Itcr   wfiliremi   dif^cr  (>|it'rnli<in   ahgfstorhcne  Ktukb«! 
liatlf,   uliwolil   mit  Jcullichni   ML-rkinali-u  der  Unteifc  iK'hAftct,    ein  Ocwirlit  von 
a5lH>K.   am  Kopfe   wurden  kctiif  VerschiilmtiKi'H   oder  8Diiatii;cn   Druck  «puren  be- 
merkt.     IHv   MiiIUt   hntlu   c-iii    güivs    Wodumliclt    iiiid   u-vrdc   bnld    nurn    Xraf 
Hcliwuiittw,     l>ie  durch   deiiKclbui   Mtl  eiiigcleiu-u-   FrClUiifbiirl   fOrtlt-rtc   nlicnualji 
ein    tudU-K  Kind    »u   Ta^v.     Da    der  Tampon    nicht  nunntchcnde   Wehen    ItL-wirkt 
Irnttc,   war  xchlituHlicli  iltr  l'.ihaiiUlich   gemacht,    und  nncJi  whlvichcndciu  Ablluci«! 
dcH  I-'ruchtwDiHcrs  daü  mit  der  Schulter  vorli^jtvndu  Kind  auf  die  Ffisnc  fccwendetl 
und  nn  diese»  cxtmhirt. 

lJiL*«c  un^'lücTtlichfn  Epfahningcn  lirwofrcn  die  Frnu  in  ihrtr  folf^cndcn,  fünf. 
twi  fiehwnnperwliiift,  im  >'c>»niar  l^ßA,  in  der  QehjtmnstnU  Hilf«  eu  suchcu.  Mit- 
rcU  diT  dureh  dm  Muycr'achcn  l'umpBppnrnt  applieirtrn  warmen  UteruHdouehe, 
wurde  die  Oehurt  in  der  ;i5,  "Woche  linffelcitet,  unter  wiederholtem  WccKscl  deri 
Fruchtln^c  in  der  d\iniiwuiidi^eii,  reichlich  waKtcrhalltgcn  und  slnrk  vnrOhcrhin' 
(lendcii,  nur  duicli  eine  lliiidc  surüekKehnltcnen  GebSmiutter.  Am  ernten  Tat;e 
wurden  i  Ilmiehen  Bejjfhen  mit  HL'rinjjur  Wirkunft.  Am  folgenden  Mortcvn  wurdo 
diu  l>()neht:  wii'tlorhult.  inuHitti!  Iiidi-itit  iiitch  kiiuni  lä  Mtnutvn  .i1jgebroch<.>n  wurden 
wcft'^n  plritsliclicr  Ohiimitcht  der  SchwftMpcreii  mit  i-riiehwerter  Ui--ii|iimtion,  cnuio- 
tiHchcr  Genichtüfärbung,  K&ltc  der  Hnut,  kaum  fdhlbarciii  PuW.  Mflhitam  wurd« 
tiv  wieder  crwockL  In'x  Itctt  (cetrigcn  fnXiteltc  oie  dann  iWrin,  hcinnc  Krukvn  M 
ftn  die  Extremitäten.,  hatte  Knpfweh,  öftere«!  AiifAtoerten,  ßroehnei^inf;  und  rer- f 
heuTUi  noch  Innffc  in  einer  (rewUscn  l'nbeainnlichkcit.  die  nur  durch  scitwrilifrc 
Klngen  dhci  diu  jut^it  deutlich  an ftrelcndeii  Wehen  unterbrochen  wurde.  <)l>  der 
Ohnmacht  Achon  Wehen  vorherKcpmiKcii,  wusHle  sie  nicht  eu  BaRcuL  »iv  criniiorts 
sich  nur,  sehr  starke  Kiude«bcwcgungen  ^eftlhlt  zu  hsbcn.  l>io  Wehen  blldMB 
ttidcBti  »oKwacJi,  und  so  wurd«  um  S.  NnchinittiiKC  die  ])<atchc  ni>eh  einmal  20  Mi- 
nuten lanjf  und  ohne  Wiederkehr  der  ffexchildcrtcn  Zufälle  f;e^cbe».  1li<.-  Wehen 
uaJiDiGu  Uli  Sl^ke  su  mit  ctilschicdcner  WirkuuK  »uf  das  unter«  t'tcriusr^mcnL 
Gegen  das  Bilde  der  Kröll'nunKsperiode  wurde  mr  ErhaltunK  der  Fruchtblosc  der 
Kulpcurynter  cingelejit,  dann  nach  vollNtJiiidi^er  Erwtittirnng  dca  Muttermunde« 
die  Ilihftute  Rcaprt'Ufft.  der  in  der  Nilhc  den  ]lw;kcni'iii|piii((c-i  jiclefrcnc  Kuss  hct- 
nlTgvittreckl,  und  unter  MilwiTkuiit^  der  Wehen  unschwer  ein  schcintodt/^s  ^l&dchm 
cxtnihirt.  Obwohl  e«  bald  »um  Athmen  und  Schreien  gobmchl  wurde,  verfiel  e* 
«ehnuU  wieder,  scijrtc  uin  lividcs  Aussehen,  wimmerte  bestlLndig,  wollte  nicht  Maufcc» 
und  nahm  nur  ein  wenip  mit  dem  l.üfTel  cin^eHosHte  Milch  sti  »icli.  l>ic  Tarn- 
pcrntur  war  um  Abend  auf  31,.T'  ^eKUiikcn.  Gewicht  Ütü71>  )!•  l-ünKi-'  -l(»cmi  Kopf- 
uaifiiiigt  ^2,5  cm,  querer  Kopfdurchnii'^eur  *.>  cm.  Kcndvr  11,^  um.  Au  nndcrcii 
Morgen  wurde  es  todt  im  Bette  gefunden.  Sectiou  nicht  gestattet.  I>as  Wochen- 
bett der  Mutter  vorlief  ohne  alle  Störung. 

Nr,  72t>3,    Schon   tmch    einem  Jahre,    iin  Tebriiv  19G8,    meldete  alch  Krui 

K wieder  bIr  SchwiingeTe  in   der  Anstalt.     Wie   da»    vorige   Mnl    wurde 

bCKchloMPn,  in  der  'AS.  Woche  mit  der  Operation  «ur  Ktnleitimg  der  Oeburt  su 
beginnen.  Xiichdem,  wii-  gewiihnHch,  Tage«  kuvdt  durch  eine  Ilaoi«  Riciniin'}!  für 
eine  gcufigcnde  Kntlecning  de*  Dnnnes  gctorgt  war,  halte  «ich  hercita  pia  »eil- 
wcilige«  i'Zirrhcn  im  Leihe  ein ^c-üt eilt.  Der  Schitdcl  den  Kindes  big.  glatt  von  d«D 
KihAuten  Aberzogen,  mif  dem  inneren  Muttcnnundc.  Ich  fflhrtc  um  10  Uhr  V. 
einen  elnutiwhen  Kftthctcr  an  der  hinteren  l'tentuwand  etwa  3  cm  über  da»  Orifi* 
ciiim  intcrnum  hinanf  und  injicirtc  durch  dentelhen  reichlich  Vi  l-iter  Wn)i»cr«  tob 
einer  Tcmnenilnr  von  4(1°  0.  Die  Sehwnngrro  hatte  kaum  eine  tlmptindung  flaron, 
und  da*  Waatier  flu«s  ao^lueh  voÜKtAndig  ah,  ohne  jede  Spur  einer  lleimcngung 
von  Itlut.  Jlo  biü  cum  Abend  sich  noch  keine  deutlichen  Weheu  eingestellt  hnttm, 
HM  wurde  um  5  Ihr  N,  die  wurme  l'terundoucbe  20  Minuten  lang,  eiHnifaU«  mit 
dem  Maycr'«ehen  l'umpapparat,  applicirt.  W&lirend  der  llnuetio  wurden  2  Weben 
beobachtet,  «onst  kein  Krfulg.  So  wurde  denn  am  folgenden  Morgen  um  S  und 
um  11'. I  rivr  die  l>(Hiche  wiederhuU,  gleichfall«  mit  kaum  merklicher  Wlrkiuig, 
Nie    wnr   oin   Abgang   van   Ulut    dtihei  bemerkt,     l'm  4  L'hr  N.   wurde    div  virtlc 
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Ilmichv  f{e|;cb«n.  Dil-  Stlimingerc  Ih)|^,  wie  fcrwfttmlk-h.  »uf  dem  (Jclniruifilulil  in 
linlli  «itxviidcr,  liitUi  Ui'V^'ndvr  SCL-Utiii);.  das  Injucüonfiiabr  wunlu  von  tlum  Aasi- 
■tvnxant  \än  an  di'U  hvcli  )iiiiiiiiffrt.-i»TrtLii  MutUinauiitl  ciii)ti-'fuiirl  uiiil  uuMlrÜeklich 
iliirnur  |ci.'jioIit«t,  dam  die  äpilcu  dvnclbuti  uitht  iu  dcu  CcrTicnlcuiiiil  svU^st  am- 
druiif^.  Im  lkf(inn  der  Dciiicii«'  füiiltc  diu  ScIiwuiiKeru  «>clx  voUkooinicu  huIiI  und 
cnipfnnd  nur  viniRO  (richte  Wehen  und  lebhafte  Kindeiliewefpingen.  Nuch  »eich- 
lieh lu  Miiiut4Mi  wurde  diu  Itohr  durch  tnrhrero  heftigü  HuKt^rnntniiitv  aiiwUrts  f^v 
drjlnf^  dnn  AuMchcn  der  Sohvfnnjtcrcn  acigtc  «ich  ctwtw  vcränilort,  nie  liewef^tc 
den  Kofi  itirtirmaLi.  wie  vur  t'iiltelinxcn,  «ur  Seite  und  nntwnrtctc  auf  die  frapc, 
uli  Üir  ftdilecht  au  Mwthc  sei  -sie  gUubc.  «ic  btlindp  «ich  übel«.  Natürlich  -wnrd 
die  Uuuctie  sulurt  Rb^'cbTochcn.  Aber  »chon  hnite  die  Schwiviiftcrc  üiik  l((:^u«m.*rin 
verluren,  dnii  (tpflicbt  t'nrbtu  «ich  immer  lividcr,  die  Hfiiiilc  wurden  kahl,  der  Pul« 
knum  fQhlbnr.  das  Athmcii,  welchen  nnfanp«  imdi  Bipmlich  regdmiUitig,  wüiin  mich 
etwas  ab^obrochcn  von  Stutli^n  fing,  wurde  iinmcr  «cttener  und  crlonch  nneh 
eint^irn  RtoAitwet^cn  In«pirautinen  mit  eiiiom  tiefen,  1inimi>fhaften  Athem«uge  «nna. 
.\1«  ich,  wfik-i^niirst  horbei^omfeii,  hiueukaiu,  fand  ich  bereits  eine  Leiche.  Man 
hatte  311^111^  du«  OcKirlit  mit  knltein  Wiusi'r  bF-sprenict ,  dlt^  Itrusl  mit  iiuHtwn 
1  ileheni  gcicbla|;t-ti ,  M:iiii[iiilaliiiuiiii,  diu'  xunt^iloti  .Vthi!iiibfM\'guugc-Ti  iiuKculiiueii 
whiencn.  Nnclidcm  da»  Athmcii  K^'"'li<-'''  nufffohört  hatte,  ward  die  künstliche 
Itcsinrntion  dureh  Coropression  ävi  Thorax  veriiucht.  die  wohl  clwii«  I.uftwc«h*et 
bewirkte;  ferner  die  elfrtrischc  Uf:ixiiii|i:  de«  Zwcrchfolls  und  de«  Xcrru«  phrenicu« 
—  AUcH  «hnc  KrfrtlR,  Hin  heabtiiehtipTe  Kinfflhruiig  eines  Knthuters  in  den  Kehl- 
kopf mir  niclit  ueluuKcn.  Dlt  Herxtchl:it;  det;  Kindeii  war  niritLudo  mehr  xu  hanm. 
und  wurde  dciiiulb  von  der  Seeliu  aieiiiru»  ub^exiandcn.  lüii  Abgang  von  Itlut 
aus  den  GenitaTicn  war  auch  während  diener  Douche  nicht  bemerkt. 

Sectio»  16  Stunden  p.  m.  I*rof,  Colhcrp  :  Das  franst-  Omeht  livld.  flwikiy;- 
duiikoboth,  einxvinn  lividc  Flecken  nin  Tliurax  und  der  rordureu  Itiiuchwaiid ;  ud 
der  hinteren  J-'lüche  der  J.dehe  die  i^uwähitkichc»  Todtoiifleckeu.  Die  Todt«n«tarre 
fast  vnllfitAndig  vorüber. 

Beim  Itetastcii  und  AuBCultiren  des  I.cihc<i  licRH  mch  deutUdie  CrcpttacäuR 
Tvmehiiien.  Beim  Kinwlmitl  iu  die  ausscccii  Üedeckun)ien  dux  Thorax  crggRi*  rieh 
BH«  den  Veueii  ein  KroBsblasige»,  stark  lu ftlialtigex  Blut.  Nach  vorniehtiRer  l'>aff- 
nunß  de»  Abdomeu  Keimten  «ioh  die  Venen  im  l'lexun  pampinit'ormis  der  V\.  apci- 
moL  XU  mindestens  rege nvrurm starken,  iiratl  mit  l.uft  }i»fQllt<iL  Striin|icii  iLu»ge< 
dehnt.  Auch  iiiif  der  rnrdcrcu  Flüche,  «o  wie  am  Oruudi'  dor  fiebärniiittcr  »ah 
man  nicbrcrc  luflhnlügc  Venen «trflnge,  irum  'l"heil  blnücer,  in  denen  «ich  die  l.uft 
durch  ]*ruck  versehicben  lies«,  llcidc  Nierenvenen  und  die  V.  cava  inf.  waren 
prall  ton  Luft  auaftcdehnt.  IctKtcrc  bis  aur  Stärke  einen  mäs«!^  pcfllUtC-n  llfinn- 
damii.  Dagettcn  entbiciu-n  di*^  Vi*nen  de«  Darmcanale«  nnd  die  V.  piirüir.  keine 
Spur  Ton  LufL  Im  rechten  Hcrseii  groH^bltuiigcs,  scbnumige-i  Itlut,  |^r  kviuv  (Jv 
rtnii^cl;  die  linke  lU-ntlidlftL'  blutleer  und  ohne  Spur  von  Luft, 

Nneh  Kchonrndcr  ITcrau^inahmit  des  l'u-rus  mit  der  Scheide  wurde  ersterer 
durch  einen  vorsichtigen  Längsschnitt  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Vand  ge* 
fldiin.  Diefter  Schnitt  traf  in  ttctnmn  oberen  Tlieil«  auf  die  im  Cirunde  uud  vom 
tnKriite  Ftnccntii. 

In  der  .Vmniitshühle  lap  die  Frucht  in  erster  f)inf:<inale  mit  di-m  Uückcn  nach 
rechts,  das  Hcckciiende  auf  dirni  Muttermunde.  Während  de»  Lobcus  wnr  die 
Frucht  cbenfalU  in  enttor  Diagoiuile  mit  der  RückintUclie  nach  rechts  und  hintvti 
KefuiidL'D,  iinfnngs  der  Kopf  ober  der  rechten  JleckeuhJlftc,  dann  voll  vorliegend. 
spAter  kvin  lorliefpmdor  Theil  erreiobban  H'w  Plnemtn  ndhArirte  noch  ilbemll 
all  der  iniicien  LteruKwand  bia  auf  i-niien  kleinen,  l-h.  i  cm  im  Durclimcuaei  hal- 
tenden Abschnitt  ihres  untcTc»  Itandeti.  t'nlerluilb  dieses  Itandcs  war  nach  hinten 
SU  der  EiMock  durch  t-iiic  Schicht  w«ichgcroiinencii,  mit  Liiftbloscii  gemi»ichtetL 
Hlntca  im  Umfange  eines  Ilundtellers  von  der  inneren  l'teruswimd  abpelrtst,  llic 
FrilalgcfatSD  der  Plneenta  erschienen  vßllig  luftleer. 

Ati  der  C'vnix  uteri  ztiigte  aieb  eine  AlKsctuiüruug  m  Gustalt  einea  ca.  J  cm 
Ungcn,  JitigcfuiKtTdickeu  ZapUiw,  der,   von  der  vurderuo  Muttei[uund«Ui>pe  eot- 


»firinfj-cod,  linkcrsciu  in  dir  Svhridc  bvmbhing;  hart  an  ihm  vorbei  Dnrh  hbitcn 
verlief  die  Narbe  des  Schi-tdcntrnindc». 

Die  MiU,  VW  m-wöliiilicfa  an  Kndi>  der  ächwnn^vrwhafi,  i^L-nchwclIl.  I>u 
/wi-rfhfcU  hui;hnU.>hi-nd.  I>ic  uutvrca  I'orticn  bcidirr  Luoiiuo  etwas  coUabirt.  Koa*t 
uhm;  AhoonnitUen.  Auuh  «llc  übriKf"  Ornanv,  so  wvil  «ic  untersucht  wuidm. 
iiiinuaL  Niigcnd«  KHuliiiiuitrflcImuuii^EeD ,  auch  in  der  Lfbcr  fehlten  j«nc  tofi. 
pacudamvUnotüidicii  Fleoken,  die  sich  bei  dem  kiebtettcß  Oradc  der  FftulniM  in 
dvn  l^tchrn  liiidvn.     iColbcr);.! 

y\\t  KdukMicht  auf  die  Angchfirif^  tinUthlteb  die  Oeffhunff  dttr  Schödcl- 
liAhle.     Kliuum  wurden  KiiiHt-'hnitU:  in  die  Viiien  der  l^xtrcmitAtco  unt«rbuui#ii. 

Nnch  der  Section  wurtle  di'r  zur  Dourlie  heniitzle  Ap^tarat  iintci^ 
sudit.    Diirrli  «las   von  WuastT  iimi'cbpne  Snufp-ohr  hatte   liei  der  Ap- 
jrlicHtiun  koiiiu  Luft  »äpLrirt  wiTilfii  köiuieu;  a  zvigte  sich  aber,  da» 
wüJirt'iiil  lies  rumpeiis  npbeii  dem  nicht  nenaii  soliliosswiden  Stemp«! 
der  INimpc  Luft  eindrang,  und  LuftlilHscn   dtirrb   diia    gleichfalls    in 
WasHer  (jetauRhte  Ausflussrolir  Rntwichcn.    Dass  die  ominöse  Abtren- 
nung des  riuceiitamindi-'S  iu  difseui  Falle  durch  dit-  der  Duuchc  vor- 
uu»gc*chickte  intrauterine  Injettion  bewirkt  worden  sei,   rnüclit«   ich 
deahnlb  bezwoifehi .   wril  alsdann  das  sicli  ergicssende  Hlut  einen  Weg 
nnch  nusseu  [gefunden  haben  würde,    Vpbrigens  sehic»  es  mir  damals 
iniKweifidhaft.  dHS«>  die  aUarmirendcn  fjrmptome.  welche  schon  einmal 
in  der  vorli ergehenden  Schwatigerfichaft.  wo  ausschlicasUeh  die  Douche 
angewandt  war,  wilhrend  einer  solchen  beobachtet  wurden,  auf  dieselbe 
Ursuche,  das  Kiiidriiiffen  von  Luft  in  die  l'tenibvcnen,  Kuruuk2ufiiliren 
■oien,  uhwuhl  aueh  hier  ein  Abgang  run  lilut  aitü  dem  Utcriut  nicht  be- 
merkt war.    Eine  (tpätere  Krfalining  :».  die  fulgeiule  Heobachtuiig]  hat 
luich  indet>i»  iu  dieser  Ueberzeugung  wankend  und  geneigter  gemacht, 
XU   meiner  urspriingUchen  Deutung   dic«et  Erscheinungen   zurückzu- 
kehren.   Es  war  mir  nürolich  sehon  früher  in  3  Fällen  ,  in  welchen  ich 
eine  Frühgeburt  einleitete.  %välirend  der  Anwendung  der  Dourhe  mit- 
tels   des  JlJraun'^cheu    l'utnpappaiutes  begegnet,     das»   eine    plötzlich 
eintretende  grosse  Athemnoth  mit  Uöthung  des  Gesichtes ,  Kalte  der 
Kxtrpmitäten  und  Kleinheit  des  Pulses  hia  zur  völligen  Pulslosigkeit, 
jedoch  ohne  Verhist  des   Mewupslseins.   zu  einer  L'nterbnxhung   der 
Duuchc  gcnöthigt  hatten,    liier  war  allerdings  entweder  unmittelbar, 
oder  »choii  bei  einer  der  früheren  Douchcn  eine  geringe  Ulutung  au» 
dem  rterus  vorhergegangen.      ,8.  Hecibaehtung  IIS,    121.)     ]>cnnoch 
dachte  ich  nicht  an  die  ^[ögliehkeit.  dass  Luft  in  die  L'terusvenen  ein- 
gedrungen sei,  sondern  betrachtete  die  scOincll  vorübergehende  fStÖmng 
als  eine  llefloxwirkung  der  durch  die  Douche  hervorgerufeueu  wluiierz- 
liiiftcii  l'teruaconlraetionen,  in  Verbindung  mit  zufälligen  niechanigclien 
Hindernissen  der  Kespinition  und  Circulation,  wie  dem  Druck  lieengeu- 
dcrKIeidungsstucke.derFüllungdcsMageus  durch  kurz  vorher  gen oaseiie 
Speisen,    luigünsliger  Kürperhaltuug  auf  einem  niedrigen  Sessel  luit 
nngezogenon  »Schenkeln,  Verhältnisseu.   die  auf  die  durchgehend»  sehr 
kleinen  und  scoliotischen  l'rnuen  doppelt uachtheilig  einwirken  mustiteu. 

llinstufiigcn  will  iirli  noch,  dass  ich  hei  di.T  nicht  seltenen  An- 
wendung der  Douche  mittels  derselben  Appariite  im  Verlaufe  recht- 
zeitiger üehurten.  nicmalü  ähnliche  Zufülle  beobachtet  habe. 
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Beobachtung  60. 

Plattes  Tfaairhitinchfs  lieL-koii  mit  «iiiwr  Cniijugata  vera  von  8.2cm. 
In  R  Geburten  —  5  rechtzeitigen,  t  künstlich  eingeleiteten  Frühgeburt 
—  kein  Kinil  am  Lehen  erhalten.  Siebente  Schwangerschaft.  Sjion- 
tÄne  Frühgehurt.  VoTzeitij^er  Ahfluss  drs  Fruchtwassers.  Heeken- 
cndlage  mit  Vorfnll  der  Nahehtohnur.  Rxtraction  ciiLCK  todten  Kintles. 
Normales  Wochenbett.  —  Achte  Schwangerschaft.  Einleitung  einer 
Frühgeburt  durch  die  warme  Utenisdouehe,  Annlage.  Wendung  auf 
einen  Fuss.  Kxlraction*  schwierige  Entwicklung  des  Kopfe».  Tief- 
•oheintodtfis.  wiwlerhelebteB  Mädchen,  ohne  auffällige  DriHrkspureii  vom 
B«ckuii.  Normales  Wuchenbett.  —  Neunte  tSchwangerBchaft,  Ahnr- 
rnaligc  Fiuleitung  einer  Frühgeburt  durch  die  warme  Uterusdouchu. 
Wiihrentl  der  5.  Deuche  plötzlicher  Tod  der  Schwangeren.  Kaiser- 
schnitt, h  Minuten  p,  m.    »Sterhende«  Kind. 

Nr.  7tt.Ty.     Ftau  M aus  Oft'enbflttel,  eine  mittclRrosste,  (fut  gewachsene 

Frau  von  ST>  Jnlirfti,  wurde  im  MArt  l'-ll  Ton  ihrvtn  Hansnritc  diT  Anstalt  be- 
hufs KinU'itimg  einer  FrilliKeburt  «ujiffgnndt.  8!«  wolUt-  In  iiirfr  Kirulln-it  nicht 
rhnchitiach  f^venen  »ein  und  rcclitsicitip  pchtn  gelernt  uod  nur  infol^i-  dt:»  Kfuch- 
hiiRlcnM  e*  «uf  cinij^o  Zeit  wieder  verlernt  hnbcn.  Itidcsfl  Trufr  Um  IkTkca  t-iit- 
nehiedenc  Morkmnli?  der  llhncbitifl  an  sich.  Seit  dem  in,  Jnhrc  vst  nie  rcpelmi^sMi^ 
tncnNtniirt.  tn  S  Jahren  hatte  sie  ü  ("«chnrtcn  tlbcrstanäcn :  alle  warun  kanstlicii 
beendigt,  kciiu'«  der  Kinder  am  Leben  erhalten.  Die  beiden  erateii  Kinder  wnrt-n 
in  SohadcUnge  we^uii  Wchfinscbnüchc,  rL-sii.  wogen  Vorfalls  der  Nabukchnur  mit 
der  Zan^c  uniichwcr,  aber  tudi  cxLruhirt.  ]>itra.uf  folKten 'i  FusiiK^burtcn,  hei  denen 
die  Kxtmutinn  de«  iiAcbfotgcnden  Koiifes  gresHC  Schwierigkeiten  mnehtc.  Kcidc 
KindtT  knmcn  ubcnfallH  tndt  nur  WclL  In  der  .V  SuhwanKcr^cbaft  wurde  eine 
Fr^lhftcburl  ein^clcittit,  und  ein  lebendes  Klud  in  Hohtidvltag'C  mit  der  Z>u|!V  cul- 
■wiokell,  welches  iiber  sclion  va  '■{.  Tngo  stnrb.  Uie  letite  —  rcchtKeitijte  —  üe- 
burt,  im  Mftrz  l'**n,  war  besonders  schwer  newoneii.  Her  Sehfido!  hatt«  vorgelegen. 
PJnch  vcrReblJehen  Vemuchen  mit  dor  Zange  hatte  [nun  [lerforirt,  dann,  da  dk- 
tZxtTsotioti  auch  kh  niebt  geUnKt  tu  (^ilüroformnnrcoNC  auf  die  Fümhc  jfovrendvt, 
bei  der  Extraction  den  Kuinj)!  vom  Kupfe  ubnerisiten  «nd  Mhlieatdich  dicKen  mit 
der  Zonpce  «u  l'afte  Refdrdcrt  Trotadem  nollte  das  Wochenbett,  wie  die  früheren, 
re^elmÄ«Mie  verbiufen  «ein. 

Die  .Schwangere  hatte  im  Au^tirt  18*0  «um  letstmt  Molo  monatruirt  und  am 
10.  I>oocmber  die  eisten  KindeabeweiirunKtiii  K^^f^^bll.  Bei  ihrer  Aufnahme,  am 
37.  Mfin  Itt'l  .\bends  npil,  vab  ete  nn,  das»  ihr  «chun  wfthrend  der  Kivenbahn- 
hhrt,  etwa  eine  Stund«  vwn  hier,  eine  Menge  WiiMcra  ohne  KnipÜnilnnjr  von 
Wehen  sbgc|pinx«'n  sei.  Die  Oberhcbnmmc  fnnd  dir  kleine,  «tiirk  vorüfierhangende 
OebArnintter  aicmlich  wuidcrleer,  die  Fnielit  tn  '2.  Dinj^onnJe  aber  dem  Ueckcn, 
mit  der  ItOckenflSehc  nach  recht«  gekehrt,  den  Ko^if  link»  im  Grunde;  den  Mutter- 
mund noch  wenig  ge&fFnet,  den  SleitM  auf  dem  Bcclieneingftnj^ei  keine  Wehen.  En 
wurde  eine  llüngcleibbinde  angelegt. 

.\U  ich  am  niideren  Mittage  [2H.  Märs>  eben  vuii  t-iticr  Itt-iHc  zurückgekehrt, 
die  Kteiiutendc  nah,  hatte  «ich  unter  «chwachen  und  seltenen  Wehen  die  Stellung 
der  Frucht  fteSndert.  ]>ie  ICöckenIlächo  war  jet»l  nnch  link«  gewandt,  der  Ko[if 
lag  recht*  im  Onindic,  der  Rtci«*  auf  der  Unken  Darnibeinnchaufel-  Die  Vnginnl- 
portion  war  stark  aufgelockert,  der  ftuaflcre  Muttermund  weit,  der  Cen-icaleanal 
aber  verengte  sich  jälibngs  K*^gcn  den  inneren  MuUermund,  der,  lienilich  re^i-itent. 
knurn  1,5  cm  im  DurclinieitMcr  hielt.  L'ebcr  demselben  fühlte  ich,  von  den  Kihftuten 
entblöHat,  einen  Fusa  und  daneben  eine  lebhaft  pukirende  Schlinge  der  Nabel- 
«obnur.  Ich  brachte  einen  KnulM'huktjimiign  in  die  Hcheide  ein  und  Üe«.»  di« 
Krei94cnde  nich  auf  die  linke  tieilc  legen. 
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dku  die  Douoliu  imterltnH^ien  ircrdim  musstc.    Kieh  Ablnuf  der  Wehe  effacllc 

sich  die  Kmasendc  sehr  aehufll.  Die  I)ou?he  wurde  fort^APUt  und  Loste  nur 
noch  «i-uige  schwache,  kaum  cmpfuudcni:  M'ohca  aux.  l>ie  Messung  mit  de» 
Thcniromcter  <:rfrnb  naruiiüc  KOrpvTliMnpL'ratur. 

l>iv  Wehen  blieben  wShrend  der  Naclit  ntii  Hehwach  und  selten.  In  dm 
Pausen  schlief  die  Kreidende  meint.  Am  anderen  Morf^n  V  September  fanden 
wir  die  C'«Tvix  n1>)^-:«cliw»IU'-n ,  den  inni-rcn  Mitttrrtnund  nicht  weiter,  ül>cr  dctn 
Hecken  lag  der  Kopf,  die  Nabelschnur  hatte  iich  lunickfceKogen.  ]*U  wurde  wieder 
eine  Donche  p^ft^hMi.  Duch  versUirkton  sich  die  Wehen  während  de«  Tnpc«  mekL 
Abends  Isf;  die  Frucht  völlig  quer  über  dum  Itccken,  der  Kopf  link»,  der  SuiM 
recht«.  Per  On'iealcAnal  erochien  RtwAs  enger,  als  nm  Morgen,  der  innere  Mut 
mund  über  den  HcckuiieinKanK  })inauf|^o||;en,  in  der  ringsum  auch  ail 
Spitxe  des  RiuckcH  wurde  voräbcrct-hcnd  eine  Extrcmitdt    Futs    fühlbar. 

l>ie  Naeht  vendng  fftut  ohne  'Wehen.  ^\m  Mor)tcn  l>.  Sept.  laf^  die  Frucht 
wieder  in  'i  IHaconale,  anscheinend  der  Kopf  auf  dem  Iteckeneingan^e.  Innerlich 
erschienen  die  Verhftltjiiaac  unrcrilndurt ;  eine  genauere  Unteniiiehung  wurde  vcffcn 
der  KruHsen  KKiplindlichkcit  der  SchiÜde  u Hierlassen.  Das  Scheideneeerct  war  etwm 
flbelriechend.  Das  AUge  mein  befinden  der  Krcit^endeD  liess  keine  Störung  erktai- 
nen.  Vm  lU'/«  L'hr  wurde  die  G.  lloiichc  Begeben.  Wie  bisher  wurde  das  Au»- 
HiisHrohr  von  dem  A«siNl«nsar£t,  Herrn  Dr.  Werth,  «elb«t  cinncfOhrt  und  so  [fc- 
h«llen,  da«s  der  Strahl  vom  hinteren  äeheldengewOlhe  her  ge|[ea>  die  (Vrvix  |^ 
richtet  war  um  dn  dircctes  l-'indrinKen  des  Wassers  in  die  ütcnishöhlc  zu  ver- 
mädcn.  Seit  dein  un^lückliohen,  in  der  Yorherfiehenden  Beobachtung  tuitgetbeöltcn 
Falle  wurde  der  Pumpappomt  von  Braun  jcde^mnl  völlig  unter  Wasser  geaetstr  and 
vor  der  Anwendung  fcKtgestcUt,  dasn  ein  volUi:Anilif;cr  AbsehluM  gegen  das  ESn- 
driagen  von  Luft  bcxULnde.  So  war  es  auch  jcut  geschehen.  Nachdem  der  Apparat 
sehun  einige  Minuten  K^arbeilet  hatte,  richtete  «ich  die  Kretuseude  plütxlich  untAT 
lauten  KUiii-n  nuf.  Die  Uetastung  des  L'utus  wies  das  Vorhandensein  einer  uu- 
ftewOhnlich  ilaikcu  Wehe  nach.  Uic  Duuche  wurde  sofort  ahgcluoehini.  Auf  der 
Hohe  dur  Wehe  erguss  Mich  blutig  geiUrbtes  Wasser  aus  der  Scheide.  ]>as  Gesidit 
der  XreiKsenden  erschien  blas«,  ilire  Zdge  verfalleu.  «ie  klagte  Qber  Uekicmmung 
und  L'cbelkeit-  Nach  Oentiss  von  i-tn*as  W«in  erholte  sie  «ich  anschcineud.'  Kaum 
aber,  doss  man  sie  wieder  snnft  auf  ihr  Lager  iiiedergclaKien  hatte,  stand  dit* 
Athmung  nach  einigen  schnappenden  Inspirationen  vollständig  «tilL  Unter  »chnell 
steigender  Cynnose  di.-s  Kopfes  und  Obcrkorjicrs  erfolgten  darnach  noch  einige 
krampfhafte  Inspiraiinnen  mit  starker  VerKemmg  des  Gesicht«,  ditnn  waren  l'uls 
und  Hcrxsehtng  crUischen.  Sehlagen  mit  nn.4scn  Tücheni,  die  sofort  eingcleiteU 
kOustliehe  itespiraliun.  das  KuÜiutcriBiren  der  i^uflrühte  —  Alles  blieb  ubns 
Wirkung. 

FCInf  Minuten  nach  dem  Erloschen  des  aiatterlichcn  Herzschlag«  wurde  d«r 
F6t&lpiils  ^twar  sehr  verlangsamt  tllJ  ,  aber  noch  laut  und  [egL-lmUssig  veraommca. 
und  deshalb  sofart  der  Kaisertchnilt  gecnitcht.  Iti  dem  bei  der  ICrölFnung  de«  L'tcjru« 
sich  ergiessendcn  Ulute  wiirdcn  kcini'  Luftbk.<ieii  bemerkt.  Der  Sehniu  traf  dir 
Placcnta,  die  gelöst  und  vor  dem  Ktodc  entfernt  wurde.  In  die  Sehnittflneli<' 
drängte  «ich  die  linke  Schulter;  Kopf  im  Grunde  mit  nach  rcchbi  gekehrtem  Ge- 
sicht. Schnelle  Kxtraction  mit  in  den  Mund  gesetzten  Fingern.  ]>na  llcn  des 
Kindes  pul^Irtti  noch  deutlich.  Ks  ivurde  ubue  Vertug  in's  warme  Bad  gebrachL 
Doch  wttreu  alle  Keiüc.  eben  hu  wenig  wie  die  kanstliehv  Ke.ipinttion,  im  Stande. 
einen  Athemzut;  auszul&sen.  Der  Uerüschlng  erlosch  erst  nach  einer  halben  Stunde. 
Der  nahexu  iiiiggQ:traKi'ne  Knnbi-  biitto  ein  Oewieht  von  2^JDg  und  eine  JL>illge  von 
50cm.  Der  l'mfung  de«  Ko]>fe8  niiuits  .■|llcm,  der  «jucrc  Durchmesser  $,9oni,  der 
gerade  11,4  cm, 

Dio  soglvLeh  in  mciacr  Gegenwart  rorgenoiumenc  Prüfung  des  Apparates,  der 
in  derselben  Verfügung,  wie  bei  dem  letzten  Gebrauch  geblieben  war,  ergab«  daM 
w&hrend  des  Punipens  aus  dein  unter  \^'3ssvr  getauchten  Ausflussrohr  auch  nicbl 
eine  Luftbbue  emponticR. 

Die  Sectio»   des  Kindes    wurde  von  dem  anwesenden   Vater   nicdtt    etlnubu 
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Dta  ScctioD  der  Mutier  wunlt  Ü  Stuntlvn  onch  deiu  Tntlc  lii-i  trulict  XachiuitUfis- 
IjcVuchtunp  in  dorn  hfllbTcrdunVt'lttn  iiitc-rimwtischoij  Sccuunnraumc-  durch  i]''» 
AfisHK-nlcn  dos  (intholn^itthcn  limtitut*.  {icmuchl.  Nnch  dem  Ki»ifiori)chnitt  war 
die  Ititiiirh^sLiTidf  dtiritli  »-inifTt*  Nfihtc  gr«rhlnH*cii  wttrdtii.  Hie  Verlmndstiiclic  er- 
Mchü-iioi  JL-Ut  xicmlic!)  von  Hlut  durchlrAnkt.  Ilur  rtcnin  vall<itAiidi|c  ^tt  Hin- 
<.-iiuritciiKi'2u)K'ti ,  dit-  PUtci-iiUnttüUc  vom  im  Fuiidiia.  Die  Vcdod  des  Uteru»  nnd 
des  Plexus  |iatupii)if.  cullnbirt,  iiioht  UifthuLtiff;  (.'Ik'uhu  ivi.*uiK  diu  V.  cava  sImIuk. 
Ky[HTftniip  de«  l'ancren*,  der  IMiat,  der  Milz.  Die  M.-i^eii4chleiuitiitut  i^echymuiiirt. 
Die  Nifircn  iterurtiMert.  derb,  die  Kspscii  «chwer  Hbsuxiühen,  die  Obeillilche  «Ulleii* 
wci»c  leicht  frminiUrt,  «tiulc  hy|tcrflnii)ich.  Ziibln-ichc  VjwhyoHWpn  der  J,iiii|ieti. 
}[ydroporiciirdium.  Der  linke  Ventrikel  en^  contraiiirt,  der  reclilc  «chtaff;  ntteh- 
d<.'m  das  Uerx  an  der  Spitxc  hcrauHKchobcn  und  ^culfriet,  vüIUk  leer.  In  den 
Pulmi^nnlnttericn  flütsigcs,  nielit  nül  Ijuft  Tcnii!<iohti;s  Blut.  —  l^eichU'  chiuuiacbc 
Meninffiti?;  Kcclij-moucn  de«  vierten  Ventrikel«. 

IHv  Annalime,  als  sei  der  Tod  auch  in  diesem  VoMg  durch  eine 
LiifttTinliolie  bewirkt,  erecheiut  mir  gäuzUvh  unsUUliaft.  Du.  wie  die 
nacliträgliclic  Uutcrsuchunji  des  Apparates  crgali,  durch  diesen  keine 
Luft  Kii<»efiilirt  war.  so  liättt^  uur  die  in  der  VHj;:inii  Iii-findUehf!  Luft 
durch  den  Wassenitrahl  fortgerissen  und  in  die  l'terushöhle  geliracht 
wetdeu  küiuien,  was  indess  bei  der  Art,  wie  das  AusfluBsrohr  während 
der  ])üuchc  gelialtfru  wurde,  wenig  (ilaublieh  ist.  Vor  alleu  Dingen 
aller  hntlf!,  wenn  wirklich  Lnft  in  toiltirinj^piider  Menj^o  in  die  l'teni5)- 
Tcnen  eingednmgen  wäre,  diese  bei  dem  unmittelbar  nach  dem  Tode 
vorgenommenen  Kaiticrschuitt  in  dem  uus  der  Vteruswunde  tddi  er- 
giesscndcn  Blute  walii'fjenomracn  werden  müssen. 

Kbenso  weniE  kann  ich  ein  EintÜeHsen  der  Irrigntionsflüi^sigkeit 
selbst  in  die  l'tenisvencn,  rleni  mau  in  jüugater  Zeit  mehrfach  den 
tödtlichen  Ausgang  bei  Ausspiibmgtui  des  puerpenileii  Uterus  zu- 
geschrieben bat,  hier  als  Todesursache  anerketiuen,  wo  die  Vcriuiltuisse 
wesentlich  andere  waren  und,  wie  ich  jjlaube,  die  Möglichkeit  eines 
ftolchen  Vorgting*?«  aus»rhlo8!*en.  Denn  einmal  wurde  der  Strahl,  wenn 
aucli  der  Dnick  ein  stärkerer  war,  doch  nicht  in  die  lllerushöhlt;  »elbst 
geleitet,  und  zweitens  war  diese  noch  von  dem  unverletzten  Ei  erfiilll. 
und  jedenfalls  waren  grössere  Venen  jiicht  eröfihet. 

Am  wuhrschcinliclisten  erscheint  es  mir.  das«  der  Tod  auf  reHccto- 
rischeni  Wege  zu  Stande  kam.  Die  Dehnung'  und  Roiiiung  des  «chon 
mchraUgewöhnlichrmpfindliehcnSchcidengcwölhes  durch  den  Wasser- 
strahl, in  \'er1iiiHlungmit  der  durch  den  Kciz  uusgeloHtcn  äusserst  ener- 
gischen und  schmerzhaften  Wehe,  bewirkten  eine  ItetlexJUhmung  des 
llerzeiw  und  secundür  des  Athinun*i8centrnma,  Schon  bei  einer  der 
ersten  Douchen  hatte  man  wiihrcnd  einer  kräftigen  ,  von  lebhaften 
SchmersensäussRTungen  hegleiteten  Wehe  ähnliche,  nur  ungleieh  schwä- 
chere und  rasch  voriibergeheiule  Störungen  bemerkt ,  wie  ich  sie  aiu-li 
&üher  schon  1».  die  vurhergehendc  Jteoliachtvnig;  in  einigen  Fiillun  ge- 
sehen hatte. 

Das  Rijid  hätte  vielleichr  noch  gerettet  werden  ktinnen.  wenn  man 
nicht  geniithigt  gewesen  wäre,  die  l'lacenta  vor  ihm  zu  entfernen, 

UennTkeiiKwerih  sind  die  Km  wii-klungsverBrhiedejdnMt.eii  der  bei- 
den letztgeboreneii    Kinder,  idiwnid  sie  —  nueh  dem  Ausbleiben  der 
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4 1 S  ni.  KUulk  dpi  OebnrtshÜfe  bei  cnf-nu  Becken. 

Menses  berechnet  —  genau  «lin  gleiche  /ei!  im  l'tenis  verweilt  hatten. 
Bas  letzte,  ein  Kjoabc,  hatte  bei  grüsserer  I>änge  ein  er  heimlich  ge- 
rinf^eres  Getriebt,  als  das  ätterc  ^üdchen  —  auch  wenn  ich  das  jenem 
von-iitliiill«ue  ]{esfneblut  in  Anschlag  liriugo  —  und  einen  kleinen. 
bedeutend  achiiiUlert'ii  Kupf. 


Beobachtung  61. 

Plftttcs  rbacbitiscy»es  lieckeii  niil  einer  CV)Tiju^nta  veta  von  8.2  cm. 
Krste  St'liwangiTscbaft.  Einlritunj»  einer  Fnihgeburt.  Mehrfacher 
Wechsel  der  Fruvhtlagii  M-abn-iid  ilcr  zügernileii  Kniffiuinf;  dcÄ  IMnttc«- 
mundes.  N[>rengung  der  Fruehtblase.  Ilalsseite  vurUegend.  Wendung 
auf  einen  Fugs.  Extraction.  Todtes  Kind.  Geringe  Druckspuren  vom 
Iteeken.    Tod  der  Mutter  im  Wochenbett. 

Nr.  tVJ^^.    Krau  8 aua  Konlgsfünle.  ein«  S'j&hrifte  Rm^lil 

von  Idcineni  WucUse.  T^Öoiu  hoch,  hatte  ab  Kind  un  der  vn^Utichtrn  Kranl 
Reliltvn  und  i-rst  im  7.  Jaliie  gvbva  gQ\vmt.  Sic  wai  div  einzige  T<iehtcr  ihrp 
Multer;  uin  ftUrn-r  Ilalblimdcr,  «owic  2  jflnjn-rf  rwhu-  BrOd«  MoUtcn  uicht  rh«- 
chiÜM'l)  |t«w<'«cii  Hein.  Im  Uct>ri)(«n  hntt«  iie  sich  «incr  ttnUm  fitfaundhctt  crfnnit 
uttd  WUT  «cit  dem  IS.  Jahre  ni^eliD&iuR  mt-tutruirt.  lo  der  Mittv  dtu  Juni  i'iiü 
var  die  IVriodt;  lum  letiten  >talc  crschicDL-n,  und  im  Odubcr  tutU-  di«  ScIiwkb* 
ffcrc  »lerat  die  Ik'wc-irunfMi  de«  Kindr«  j^efahlL  Auf  .\nmthcn  der  llclMunm* 
Ihre«  Wohnorte«  nullte  sie  «ich  eu  .\nfanp  Dcccmhcr«  in  der  Klinik  vor  I>te 
L'iitL-ptiirhuii^  des  tikcli-ts  crpih  sehr  nusgi;j>nl)(tr  Mt-rkmalv  der  früheren  Rhs- 
ehitia.  Bei  fdnLiii  Knochenbau  wuren  beide  SehienbeiDe  «twk  niivh  innen  und 
varu.  btidf  Obcrichtukcl  nach  aii^en  und  Tom  gekriUnnt  Die  klpinc^,  titi- 
li«grndcfi  Ilarmbcinscbliufchi  klafften  nach  vom,  der  grösate  Abstand  der  Cmtac 
lafC  den  8[iiniR  »hr  nahe.  Du  bri-itv  Krvusbcin  war  uut«r  scharrwinkli}cej-  Ab- 
kniokunjt  ftc^cn  die  Wirbvl^&ule  tief  swischen  dt-u  Hüftbeinen  Tor)ici>unken: 
dio  Neiftung  im  Beckcnn  siemlich  «tark,  der  Schambogen  veil.  die  rord«» 
Hvokciiirnnd  von  ite^Ohnliehcr  ll6ho  und  nicht  srhr  (teuwigt;  die  Srttcnwäiide  ab- 
fCefliwht,  mit  Iriditor  tjnbief(uu|;  der  Pfaiincnf^grodcn ,  namentlich  link»,  im» 
Krcuabrin  »tark  geneigt,  mit  giTringcr  AbbiCf^ng  der  untcrai  Wirbel  nnch  vom. 
111  die  Uuere  gentreekt.  init  Itichter  Vonrölbung  der  oberen  'Wirbclkürper,  dm» 
Uefütehcndc  I'romontorium  ein  weni^  naeh  link«  abgewichen. 

RvckennuuwMe 

S|).  IL  iä.7— Sem,  Cr.  IL  27.2cra,  D.  B.  n,4ciii,  Coiij.  diag.  V.S^ctu.  lob 
ncb&talo  diu  Ooiij.  r.  auf  uugefthr  ^cm  uud  rictb  der  Schiraogeren,  aicb  nach  3 
Monateu   behub  Kinleitung  einer  Früligeburt  in  die  Anstah  aufoehmen  t»   Uhcil 

Si<r  befolgte  ilicuni  Hath.  iJic  nnrh  ihrer  Wiedrntufiiiihuic  am  N.  Kebruai 
ISIlt  ttU-dftholti-  l'ntrrKuchiing  tind  M^nung  dt-s  Becken«  ergnb  dA^sselbc  Iteisiilljtt. 
Auch  ■limirit  drr  Befund  am  trockenen  Becken  genau  damit  ilberein  Ks  f^ebftrl 
XU  den  dreiwinkligen  rbachiti«chen  Itccken  und  bildet  eine  rclx^rgnngHform  vun 
den  einfach  platten  au  den  ollgenein  vercagten  platten  Krckcn.  venn  man  es  nicht 
TieUeicht  richtiger  den  leutcrcn  suKAhlt  da  der  gruitac  QticTdurcbmeitscr  dc< 
Keckeiieingnngft  durch  die  NiLhe  deü  Hrumont^rium  M-inen  Werth  verloren  bat. 
8.  oben  Vcirtr.  Aber  die  Ocbun  bei  engem  Becken,  III,  S.  97'  An  den  mit  den 
Ueekcn  verbundeuen  3  I.endenvirbeln  sieht  man  eine  gvrinKe  ScmUoh«  mit  d«r 
Convaitilil  HMih  bnk«,  die  dureh  eine  Kehwaehe  Riegung  du  iiuih  link«  gen»gtea 
Kreusbeini  in  cntge^cngeKctxtt-r  Richtung  compen«irI  wird;  der  bnke  Kreualiein- 
Angel  itt  rtwnH  «chmAlcT,  die  Unke  ]iockenh4lf)e  ein  wenig  enger,  nln  die  recble 

MaaMc  de*  tnifkenni  llpekcn« 

8p  11  VR.Dcui.  Vt  IL  'iit,r>Dni,  C'otij.  diag.  9,Zäcin. 
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Im  itDckDnuinfptttice :  Conj.  v.  9,2ciii,  l>iani.  Ironsv.  lä,5em,  I)i»in.  obliti.  dcXL 
II,5cni,  »in.  12.1  em.  " 

In  der  Beekcaböhl« :  Diam.  red  ll.OiVcin,  Dinm.  Umnsr.  11,7giii,  IMai  spin. 
iitch.  I1.4cin. 

Im  Bi!o1(«fuiu«K'inK()  Bimn.  r«;t.  Ton  der  SpiUe  den  Xreuabeim'  lOiflcm, 
m&m.  tT&nar.  14,1  em. 

Am  *■.  Februar.  tUn  «u  Anfang  dw  35.  Schwanfrortclinfbi'wofhe,  wurde  nm 
lA  Vhr  V.  inil  lU-r  Anwendung  der  wArmcn  Uterundouohc  hegonnen.  In  dem 
Brbkffwandi^cn,  niaht  vonlbArhAtifrcndm  ftcrun  Inp  die  Fr,icht  in  T.  Diagonnle, 
mit  dur  ROckcnn&chc  nach  lintcj«  und  hinten  gekehrt:  der  Kopf  war  bimnnitKlt. 
d.  h.  rim  der  Sulicidc  und  den  Bauchdcckvn  hör,  über  der  rt'chten  Kalite  den 
ItrckvncinKong*  xu  tasten,  dvr  Schvidi-nllicil  n«>c!i  bcumlic  'iam.  Iftn^,  dir  AuMcrc 
Muttermund  gv>ichloascii.  Mit  mm  Abend  d«s  12.  Kcbnitr  wurden  im  (Jansen  15 
iluiji.-Kcii  v<ni  ditrchiicbniltlich  l-"i  bis  *ill  Minuten  Iraner  gegeben,  die  ersten  olme 
\\ehi;n  zu  erregun,  diu  Kpliteri^n  mit  bald  ««hnollor,  bald  langsarntT  wrÜbcrgtOit-n- 
der  Wirkung.  Inswischen  luitto  sich  da«  untere  rterinnegmi-nt  iintiT  Kiinchmeiidcr 
Auf|r>ckcmng  tiefer  in'it  Itceken  herabgeucnkt.  die  Vaginaliiortion  wur  fniit  v«r- 
flrichen;  der  wulsligr  und  derbe  MiHtftrmiind  indes*  nur  vfenig  gp<>ffni-I,  der  Kopf 
ragte  mit  dem  HinteTlinupte  lose  in  die  rechte  Hülfl«  dc4  Hcekfiticinfangw  hinein, 
UitkH  wnr  du«  Scheidrngewülhe  leer. 

Nach  der  letalen  Üouche  bekniu  die  Kmascndo  einen  FrunlanfaLk  mit  Utbel- 
katt.  der  ctna  eine  Stunde  anhielt.  Die  Wehen  wtirdcn  ft&rker  und  liurten  jctet 
nicht  wieder  auf.  luv  l'riichtblose  begann,  unter  aUmühlieher  Zunahme  de^  Vor- 
tranaer*,  den  Cürvicaleanal  friKKnrtig  au «Jiuhu eilten  und  »iif  den  äiisKeren  Mutter- 
mund lu  jiressen,  der  jedckch,  ohwidil  vfeifhor  geucmlim,  nur  KÖgcrnd  dem  Itnitke 
naehgdb.  Ucbcr  dem  inneren  Miitlcmiunde  i'ilhltc  ich  bald  gar  keinen  Kindcitheil, 
Iwld  i>ini'  Kulri'iiiiiüt,  dunn  wit-der  den  Kopf  Das  IteAultat  dor  Siis«ercii  l  nt«r- 
niiehung  war  stwcifelhaft ,  es  Hchien  die  Frucht  ihm  Stellung  gpwerhielt  hu  hnbr^n, 
der  FiitÄlpiiU  war  von  Unk»  her  über  die  Mittellinie  mehr  nach  rvchtn  herOluTgenickt- 
Am  Naehmittogc  den  14.  Fcbrunr  mirde,  da  die  Wehen  vriedcr  ctvAS  nachlieaficn, 
noehmnlH  rinc  Douohc  gegeben,  mit  gutem  Krfolge. 

l'm  K  Uhr  H,  fand  ich  dita  Hecken  vnn  dur»  dun-h  die  Friichtl>bi*te  hnlhin- 
artig  ausgedehnten  unteren  Ulcrinscgmcnt  erfüUt,  den  flcharfnindigen  Mutternuind 
hi«  «uT  Orüsfle  cine<  Zweimarkotückti  erweitert;  neben  der  in  der  Wehenpnune  nur 
wenig  entchlntfenden  Fnjchthln*e  vornichtig  hinrnifgehetid,  knnnn-  ieh  den  vor- 
•tpriiigcnden  Kand  de«  inneren  Muttemiinde^  eben  Tioch  erreichen,  aber  keini-n 
Kindrathcil 

Di«  Nriebt  vcrginp.  wie  die  Vorigen,  fnat  «ehlafl»«,  unter  bald  selteneren,  hiild 
häufigeren  Wehen.  .\7u  l.'i.  Febnior  um  tl  L'hr  V.  hatte  «ich  der  noch  tiwfiT  in'» 
Beeltcn  henibgt surrte  ilufi<ere  Mnttimnund  hi«  mir  (jr'iMe  eine»*  Fonfmarkslückci! 
erweitert,  die  Fnichlblasu  war  auch  in  den  Wehen pauai.'n  slark  Kvlullt,  hoeh  hin- 
auf weder  der  Kand  de»  iiujeten  Multennundex.  noch  viii  Kiiidemheii  au  errrichen, 
Die  Harneiitleerun)!  war  unbehindert.  Aeunserlieh  erwchien  mir  drr  Uteru«  »clilnn- 
kvr,  iilfi  luvor,  dir  Frucht  in  CirradUge  über  dem  lleekün,  mit  der  Ittlekenflfiehc 
nach  reciit»  ti'>*i*"dt.  Die  Intervalle  der  Wehen  waren  sehmcrzfutifrei.  nirgenda 
der  L'teniii  druckempluidlich .  Pul»  und  Temperatur  nonnnl.  Duch  fflhlle  flieh  die 
Krciucndv  naldrbeh  durch  die  lange  HAuer  drr  Oobiirt  angegriffen,  weshalb  ihr, 
wie  lauch  acbon  die  Tage  vorher,  vnn  Zeit  zu  Zeit  etwa»  krul'liuu  Huuillun  »der 
Wein  gereicht  wurde.  Da  der  tii'fc  Suind  des  iinleri^n  UleriiiHeKiucnts  die  Kin- 
fahmng  eine»  Tanipona  in  die  Scheide  nicht  gestattete .  eo  Uvss  ich,  um  die  Kr- 
öffnung  dm  Muttvnutuide»  lu  boitchlounigvn ,  nueh  rlnnuil  vomichtig  ein«  wnmie 
Uouebe  geben. 

I>ip  W>hen  verrUlrktcn  sieh  nach  der  Douohc,  und  der  Mutternmnd  erweiu-rto 
aich  mehr  und  mehr.  unUT  «uuclunendcr  Vordönnung  «einer  Itiindtr,  Um  sl.'hrN. 
dr&ngtc  «ich  die  Fruehtblaae  durch  ihn  in  die  Scheidu  vor,  Di«  Kage  der  Frucht 
hultc  «lieh  Keändcrt.  sie  lug  jetst,  tttark  xuaammen gebogen  und  mit  dem  Kfickeh 
iineh  vom.  mehr  <|uor,   doch  vetmuelitt'  ieh  nicht  mit  .Sieherhüt  au  unturaehcidcn, 
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ni.  Klinik  drr  OelturtRhilfe  bin  vn|{etn  Ilvchen. 


WM  Kupf-,   «TM  llcckvn^dc  »vi.    ittin  l'ritnl^itil«  h&rtc  ich  titifur  nlivrArts  naf  bei* 
den  Seiten  Akt  MittrUinii',  rcchU  nlidi  iK-utliclur 

AI«  ich  um  l'.'j  Uhr  N.  witder  unlentuchtc,  fand  ich  den  Aunsercn  Mottcr- 
mund  voIltländiK  onvcitcrt,  den  Ctrvicnlcanal  fnasartiff  niiügehuchtct  und  in  die 
l^nge  f:cdehiic  den  inneren  Mtituniiund  noch  ueinllch  eng.  mii  breit  aligcrunde- 
tcni  lluiidc  uud  hoch  Über  den  llcckvnoing'ang  hinauf  ){otem,  »0  Ansa  ich  bei 
KUielavitiKiT  busäcrcr  L'aU-rtiuc)iuii||r  diL>  VcWnniiKestcUc  der  Ccrrix  ta  den  Lleru«- 
iflrptr  zvriwUeu  die  yin^cr  l>eidiT  Uüiidif  nclimai  kwuilv.  ])ie  FnichlbUf©  ct-  ■ 
Rchion  liicT  haWrtif{  ein^eiichnart,  ihre  iUute  gefaltet,  lieber  dem  inncrpti  MiitUrr-  " 
muiidu  «mclitc  ich  mit  Mähe  (.-in^n  (trw^xvrvn  Kindcfthvil,  ohne  mehr  vrkennei) 
tu  können,  nLi  dun  ex  treilcr  der  Schndcl,  noch  der  SteiM  aeL 

Trotz  der  unvoUktuiimcncii  Erweiterung  de*  inoeten  MuUcrmundca  )clau1<e 
Ich  dieUccuditi^ug  der  (Jcburt  nicht  linRer  VGrachiebcn  Bu  dürfen.  Die  K-reiunide 
vurdc  dAber  nuf  den  Operati ünsutuhl  fccbmcht.  Ich  fprcnfrtc  die  Fnichtblnuo  mit 
der  rechten  Hand  und  Metx,  mit  dieser  «chnoll  durch  den  MU%  vordrinftend,  das 
WajwLT  kngvani  abllieRHcn.  Die  rechte  Seite  der  Frucht  Incr  Tor:  icli  fühlte  über 
dem  iuutreii  Muttumiundu  die  rechte  Schulter,  diu  rrehte  Seite  des  UaUca  ut 
de»  Unterkiefers;  der  Kupf  Itg  mich  hiuten  auf  der  rechten  l>annbetii8cbmufel( 
der  Kumpf  war  stark  nach  recht«  rotirt  uud  herübei^bogen,  so  dnas  die  Kflekv 
flfiohe  nneh  vom  snh,  und  die  1-'ö«se  sich  in  der  rechten  Uleruttscitr  oberhalb  de 
Kupfen  befunden.  Ich  wendutv  da«  Kind  ubne  Schwieri)[kt;it  auf  den  nach  tor 
gelegenen  Tecliieii  Fuhs  und  l>e^«nii  unter  m&KHt|tem  lIlutab^uiK  bei  «chwachc 
Wehen  die  Kxlraction.  Heim  Aitatritt  den  Steiuca  mit  dem  hinAiifge«chi«gcnc 
linken  Itetnc  wandle  nich  die  Itückunflnehe  von  hinten  und  link«  her  nneh  vc 
Ich  li'iHiL'  den  linken  Arm,  veleher  nneh  rom  Ug,  lucnt,  in  dor  irrigen  Metnunir, 
dnHs  er  bei  der  llrehun?  den  lluinpfir«  -tchun  weiter  nach  hintcu  ({crQcki  sei:  dar- 
auf den  recht4u.  Der  Kopf  Isig  auf  dem  Heckcncinjriiti^c  etwa«  idirftg,  diu  Kiun 
nueh  recliu  und  ein  ■neiiig  nach  vurn.  über  dem  reehtun  Schambeinast.  nicht  crrräeb- 
bnr;  iiin  PrtiinoiiKjfiiiin  das  rechte  Ohr.  Kr«t  nftc)i  mehreren  durch  eine  1>(isiR  Spcale 
Goruut.  und  Mitiisn^e  de«  Utontti  erzeugten  Wehen  fand  ieh  den  Kopf  <iueT  grsteUt 
und  das  Kinn  zu)rJ>njrlich.  Ich  toft  es  herab,  indem  ich  svrct  Ftniier  der  recbtMi 
lliuid  von  hiut«ii  uud  Unkti  her  tu  den  Mund  brachte,  unigrilF  dann  mit  der  UnkoB 
Hand  den  Nacken  des  Kinde«  und  hob  so  ohne  Mülie  den  Ki.>pf  aus  dem  Beekm. 
IIa»  Kind,  welches  nur  im  UuKinn  der  Kxtrnotion  dewtUche  I^-ljenMeichen  vou  «i«h 
geRcbvii  bulle,  vur  ttiilt,  K»  war  weiblichen  Ofschlechl«,  tldiög  «chwer,  •IT.Srm , 
iftn|^  und  hatte  einen  kleinen  und  runden  Kopf.  Die  Kopfhnochcn  waren  «ehr' 
beweplic)i  in  den  Kiihlcn,  dns  rechte  Scheitelbein  an  seinem  cordctpii  untcreu  Jtaiidc 
vtwaa  niuüerKedraekl,  mnnt  keine  Drucknpuren  siohthur.  Der  Umfang  des  Kopfes 
niuntM  33em,  der  ciutrc  Durchmesser  ^,-lem,  der  gerade  DurdimoMur  !).3om. 

Die  Nnchtreburtsjicriodc  verlief  nuniuiL 

Die  WiVchiierlii  liffnud  sich  in  den  errtcn  Taj(en  vOUi);  wohl.  Am  20,  Vv 
lininr  dliefi  ohne  t(irgniifti|ie>i  FniHt  dir  bin  dahin  nnminle  Tt^aipentur  auf  4<l.O". 
[Irr  ^t  contTithirU'  IteruH  >ei;cle  ^ich  Ke};eu  tiefen  Druck  ctVinii  emptindlich.  itie 
Lochien  wnren  übelriechend  geworden.  Ordinntion:  Chinin;  Scheidendouehu'.  Am 
23.  Febniiir  war  die  Temperatur  nur  Xorm  MiriJck|N;kt.^hrt,  derAu^ltusK  nicht  wehr 
stinkend.  Völlige«  AVr>1i]heündai  während  der  nAchiiten  Titge.  Am  Xnchmittagc  ÖM 
in.  Februar  vorlied-i  dit  Kranke  trotn  meine«  ausdrücklichen  Verbatest  das  BcÄt  auf 
cini(;e  8lunden.  In  der  fuliienden  Xucht  erkrankte  sw  auf«  Xcuo  mit  VrbgiAt, 
hoher  Teniperutui,  lA'ibHchmen,  l>iarrhiH\  Ks  enlwicketteii  »ich  die  8yin|itaBn 
einer  ult^emeiueu  Peritonitis  und  bald  auoh  einer  Pleuriü«,  die  Kranke  euUafairle 
mehr  und  mehr,  bei  vollttündiK  freiem  .ScDBoriuni,  und  Starb  am  Ulittagr  de*  G.  Min. 

Autu|Mie,  -ii  Stunden  p.  ra.t  In  der  pL-rituneolhohle  eine  hctriehtliehe  Mevfrv 
gelb-eitriger  FlQsait;keit.  MÜe  belxächtlich  scMcliwuUcn ,  Ucbertug  getrabt,  mit 
dicknn  cilriiient  i)e«ehla}te.  Netz  und  sAnuntUehe  Dnrauii^linfien,  Tunu)f«weise  ia 
der  UmifebunK  der  rechten  Tuba,  dnrcli  tilirimU- eitrige  Kvitehlilicr  mit  einander  »er- 
kicbl.  StarkeH  Dednn  der  Schleiinhatit  im  untt-ren  Tlieile  dir»  Dünndamis  und  in 
oberen   'Ilieik-   di.«    Ihckdurnw.     Bride    Tuben   <>deniat6«,    duukel-ldauroth-iQJieirt. 
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Torsufcnweiüe  diu  reehte  mit  Vontillpun);  drr  blenorrliuiitehcn  Sclilfitnhniit.  Dil' 
Uvnrirn  clicnfiiUi  ctwiui  k*^<^I<** "'l*^f •  >'>i'i-  Ilfillt;  ß1]Tinl>ii-ritn3  hcricIiInKi^iit  iia 
rt-clitv»  (iTLiriiim  du  dfulLivhi'K  Corpus  Uiu-imi.  Pirr  L'tcrii«  {tut  itivulvirl  im  klui- 
n«ii  Hecken.  Dit;  liinüiiflAcliv  <lt>«iivllrL-n  mit  !)liitig;-vitri):(.'oi  Kx^iitlnt  und  diiilithe- 
riliKchi-n  lt<>«clilSf;cn  lieOookt.  I)~u>  KrkniDkiMig  ))rtrilft  nur  «ilc  Sc)il<Hmlmiit  und 
dii"  suiificliat  ftclrp'H"'  ScJiirlit  tlvr  Miicruliin«  Vi-mvi  und  i-vinplim-ftUsi'  frfi,  C-OT- 
viit  und  Scheide  niiv<Tlft»l.  Hie  Hlurfliichc  de*  ZwiTfhfi-ll«  iliffiiM  mi^  Kitrr 
bc«:hl(i([cn,  dir  MtKkiilntur  iictlMt  brücliip.  ^niii  vi'rl'firht.  In  bcidfn  Heurabühlfiii 
rin«  bcthichtlichc  Mwip'  Htriitpr  FlaNwtickf'it.  Die  oberen  I,A]ipt-n  beider  Lunf;en 
alark  odcmaUrn,  dtc  untcrcu  vomprimirt.  lufUvor. 

In  (liescm  Falli-  set/t^jn  äiissemr.  wie  innerer  MutttTimnul  ilcr 
l*'rufhtbl»8e  grüssereii  Wiilt'rstÄiid  ciitgcf'oii,  als  ilif  iiiittlen-  l'artir  iler 
Ccivix.  Der  Widerstand  des  äiiBpereii  Muttermundes  wurde  früher  und 
vollstiindii^r  libfTwnmdrn,  als  der  dra  inneren,  rli«-h  dut,  naclidem  in- 
fiilgc  desselbr-n  die  Cervix  ItetrücliHich  in  die  Ijange  gcdulint  war.  Ich 
erkannte  dieses  Vtsrhiiltnies  erst  spät,  da  ich  vorher,  um  nicht  die 
Friielitlduse  im  verletzen,  niieli  ^»(^heut  hatte,  mit  dem  KiuKcr  su  weit 
hinauf  vorzudringen.  Der  irteniskoriii-r  hatte,  unter  merklicher  Ver- 
kh'inenin<;r  «('ines  liwifauf^es,  einen  griiSBon  Theil  df.w  I'mehtwassers 
vur  iler  l-'rneht  in  den  ('ervicaleanal  ausgetrieben  luid  jene  stark  zu- 
buni menge i>ieB8t  \s,  u.  Ituuh.  I27i.  Itei  derKxtractiuu  war  es  eiuKehler, 
dttSH  ie^h  irrtliümlirh  di-n  nueh  vifm  Koh^jjeni-u  Hnki-n  Ann  zuerst  lüste. 
8«  kiinnte  hei  der  Liwung  des  reeliten  Armes  das  Kinn  intch  v(ini  «us- 
weicbcn,  woihireh  die  Kntwiekelung  den  Koiifes  schi-  ersrhwort  tnid 
vcrKüperl  wurde. 

Die  Mutter  würde  ohne  ihru  cif^cnc  Unvorsichtigkeit  wahrschein- 
licli  peneseu  Boiii.  d«  der  kra»ikhafle  I'roeewi  auf  dpr  InueiiHürlie  de« 
rteniB  und  der  Tnheii  offenhar  schon  in  der  Heilung  begriffen  war. 
Den  .Au»;j;angsiiunfl  der  nach  <lrin  Aufstehen  so  rasch  anftreteiulen 
diffiiMLMi  Peritoniti»,  wel(^}ie  sich  durch  das  Zwerchfell  hindurch  iiuf  die 
rieureii  forljjctitte ,  hihletc  uat-h  dem  Seeliunshefund  die  Mündnni;  der 
rechten  Tube,  die,  vemiutlilicli  infolge  einer  lebhafteren  HcwcjTUng  der 
Kninkcn.  einen  Tlieil  ihres  Inhrtltes  in  die  Peritonealhöhle  ergusscti 
hatte. 


Beobachtung  62. 

IHattes  rhachitisclic.s  Iti-rkeu  iiüL  einer  Conjuijata  vera  von  7,5 
(r(!«p.  7. Html.  Kinleitnug  einer  Frühi^ehurt.  (irosse  V n empfind lieh- 
keit  des  Utcruu  ^egen  alle  Reizmittel.  Nach  einer  intrauterinen  In- 
jection  vrm  lauwarmem  Wasser  hf-ftig^-r  Schüttelfrost.  Septisches  Fie- 
ber. Natürliche  (.iclnirt  eines  während  des  Fieher.s  abgestorbenen  Kin- 
de» in  Sehiidellugc  unter  kiiLftit^en  Wehen.  Ketention  der  Plai:euta 
ohne  lUutuni;.  Ijöguug  <ler»e(ben  nach  :i  Stunden.  'J'ud  der  Wüchneriu 
15  Stimden  nach  der  Oehnrt  des  Kindes. 

>'r.  7637.     J ,  vun  \lciuvr  Ktiitur,  iSi  iahte  nil,  l>cfiuul  xich  bi-'i  ihrer 

Aufnahtu«:  nm  &.  Dveiiinlicr  l^<i^  in  di-r  3j.  \Vucltv  ibrvr  SchvoDKcrKcbatt.  Srit 
deu  2ü.  Jnhri7  unrcirclnids«!^  inii»lniirl,  liuttv  «u*  sii  AnfiinK  Aprils  tum  Iclxtf» 
Mido  dio   Uegcb)  )(vbabt.     Siu  w«Ut«  »wnr  selbel  Dicht  rhachitisch  KvxvKt-n  ««n. 
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!'..    I'-.I'l'iii,    C.iiij.  iliaL'.   s>— -i.i.  ,vii. 
-■  .■::1.     ]>[.■  ^](LiHTf  Mt.-^smi;r   -,.„   tnn-ki- 
::.  (.'iiiij,  ai;ij:.  -cinn  ilii-i^Ldli.-  li.Nuh.,;. 
-      ■.:.:i-n    l.finUiiwirln.'U    der    Sulmo.it'üüf 
:.:■.:  ilfi-  Alislniiil    zwi-:clirii     liciili.:i  ir-r 
.-  r-ffkcnciniranirs  iiiis^r    ll.^cni, 
-     .■..;i.   mit   Tin>!chi •11(11.    i-cki.irrii    FurnnT.. 
.•    .  :<i;i'/(ii,'fiL,    ilii-   Criviiii.'    imliis.    ]il<.hi- 
.  KruiiziKin   ist  zwisfliL':i   ticii    Küt'l.iiuf:: 
-:.  (lis^  ilii.   „liiTL'   I'l-iflio    sfiiii'r    l-iöfri! 
;  :■  n   R-uili'i:,   fi,  wif  d.i^    luii-Mijii^-   ^li-'., 
:-  Nivfiiii  iUt  l.iiH-a  tcniüiiali-;  cI.t  1i,;t!1:- 
■      ■''. TU1    Itajuli'   der    Iiii-i-iiirac    iscliinl:\-,- 
_-..», iTiT  lirriti-  und  inclir.    als  ircw-dii-dirli 
.-    du^iHiiikidik',    ^iiiuK-rn    dii.'    ftiiiw    in    dii 
.■■,<  mit  aIiü<-iliiNi|irtci:  il'kcii.      Sir  oiii.u.i- 
,::,-AI.linnd!.   Miiii<;Inri  l'^T'^    In>scJii-ii.I.i.iii';. 

V.    Lrliiilitc    ifji.    da-i<    der  l-'ail    ^{^.]•,    ,.,,.:. 
-x:     Ji'dcTi falls  aliiT  ditrl'ti'  damit    iiichf   i:i- 
■  ;.   Ti;il  diT  Ainvftidiiiitr   der  Marnicn    l  tl■^;l■;- 
.    ..■    dir    l  Irriis    ii'lir    iiiifiii|itinillii.-ii    ^cirrti    ;i!,'u 
■.•na  aliMi-clKi-lüd  dii'  warnii'  rt.Tiis(],,-,,i-i|,-. 
AT'i'arar.    dir   l.ii^^^lll•:    dvr   lüsi.iizi'    inii    d-ni 
.■■     lainvanni'iii    ^^■assl•|■    und    N,'t-al,.  cornKiiin- 
.     -..iiraU  \<iriiln.Tücli<'adr.   wenn  aut-Ii  Kiät«  ,;iii.- 
.     .    :'^  s[iariiinidu   Wchrii    und    riiic    miiiiy,-    [l^. 
,■  .'.iMaali-;   riii'tidi!    zu   lialini.      Aut'driii    iii-n - 
,.;  d.r  K"[if  [K-iiriifli  inrlii'L'iiiil  ^'crtinrl.ri ,    i/ 
..     .■*:iri     und    man     l'iililtf    slalt    sfiniT    l'Atnai  i- 

^...   di"i    I.    hi5r'<    vuii;ir inuaicn   iiilraiilii  in- [. 

,.    tliiiUiiiLr    ans    diru  rtirns.    k^'l'-iliri    m,j,    ,.;.!..|i, 

■s    lidilli'    Ml-]]    liii-  Sl-Ii« andrere    naidi    i-Ihit  i,-,- 

-    '.-hin    s:uli-    A|i[iilil    liattr    >'n:U    \,-rl.rvu.    d..L-'i 

■■■.r   -i",  1"  (',      llii-  rnliTsin-luinir    iiirili    kiiia 

«alin-ud    ilic   liiii-li:;radi;:r    Un-kim  ui;,.    1,,.;    ,;,  - 

.      .,-sT<'ii    ScIiwaiiLiTsi-lial'i    /.nr    V.U.-    tnaliiili  .       ^. 

-■•-s'!uM   Kallirltr    zwisclii'n   Ifcru-inaiid    iiini    I',]- 

.  ,'■    ■.■■■an  inirrmiTn  liinaui',  ,,iiiu'  ikws  i'isu-  llhiUnr.- 

■■   dri-l   S|irit/.i  II   liaM.irL.i  II    Wassirs,   xniaiKi' i  a 

■■■.    riual  ilnn-li    ili  a    Kaiiii  !iT    «icilcr    a)i ,     ;,.,■'.■ 

'.      y-i    dci     \'risi'ldus<    dir    Kallliti'vnii!LilaiiLr     i  :'• 

■■.•^."'  ■.'.:.'ii  Mid  d  iFsa  uacli  iLr  l-'aifCi  rnunjr  d.-.;  KiiiU'  f> 

-_,  -■i;!!/:.       All    di-ni     hi-rau.sijnii.ninnaii-n    K  itlii  ;-  i 

>.-".c-::ii   -•    Im  ::  llir  N.  li.-iii-ir   Si-liüttilt'n»!    mi; 
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lehh&fteni  KmnkheiUf;ufüh1,  gnfnlf^t  vnn  Hitxc  iinil  Dunit  Wein  ,  die  Kri'isiu'nde 
nidct  irre.  Temperatur  im  lli-ctmn  ii  l'hr  N.  :v.\,2"  V. .  H  L'lu  ;i9,fi"t;..  Trotr  iin- 
gcblichcr  Ztiniihmc  det  Wehen  die  Geburt  weni|i  vorni;«chritwn.  In  der  Naclil 
[i^ranig  Schlaf,  Xiieli  MitU'rnncht  nhcmiJiU  rin  heftiger  FmÄlnnfsll.  Tempcmtiir 
■o  MvrKvn  IT.  IX-cfRibpr;  [19, S*  4.',  Fütalpuln  noch  Liiut  und  frH|iic]il  sii  hiircn. 
Fortduurrndv  Wt.-lii.'n  ohne  mcrklicha  Wirkung.  Kicrigvr  Aiulluss  aus  dem  MutUi^ 
munde. 

Um  ;i  Uhr  N.  hvfliüc  Wehen,  itArke  S^ximiuiifc  der  Fruchtbliuie.  Am  untcr- 
miclienden  Finger  hnflrt  ein  otwM  dbelriechcndcr,  jiethUclicr  SehlcJm.  MpItnuuU);««! 
Krhrecheti  Kninllchcr  Miimon.  —  t  m  7  I>'hr  N.  int  der  ntn  Nnchtiiiltaiir  noch  |^ 
liörtB  Uorzsohlu^  de«  Kindes  erWcheu.  Tompcnitiir  der  KreiHaciiden  3!),tr  V.  — 
l.'m  ltV4  TJhr  N.  crfolj^  der  llliucntipniiig,  oa  flicftst  viel  Wasser  Ab,  der  Ka|if 
liegt  fc8t  vor,  dvr  Muttvnmmd  '\*l  vor  ihm  wieder  RuSiimmcnire fallen.  —  Um  12  Uhr 
V.  (IS.  lleccmber;  tsidcr  Kojif  in  äff  chnrnktcristischni  StfUnng  —  quer,  mit  lief- 
Btehendom  VoTilcrhÄUpt.  die  ■pfeilnaht  hinter  der  Mittellinie,  dn«  hintomfirtM  ge- 
legene ä^eitclhcin  vom  JVomunlürium  nicdcrRcdrOekt  —  in  don  BecVencinpang  ge- 
trvteii  und  |irD4i!t  auf  duiL  hl»  uuf  ca.  b,i)  cm  erweitertL'n  Muttormutul. 

Um  2  Uhj  V.  'm  dvr  Muttermund  retruhirt,  der  Kupf  tmtcr  uunuiücr  Drehung 
bis  tum  licckenauütranKi'  vorKcräckt.  Itnld  darauf  w^ird  ein  todtcr  —  uioht  mit 
Meconiiim  Ijcmdcltcr  —  Knaln'  (tulmron  Ihm  folgt  ein  fllji'lricchende»,  mit  Blut 
ftemittehtex  FruchtwiiHHer  Der  Utcru«  liloilit  HchlafT',  Aitvh  flieiKl  nur  wcni^i;  Illut 
ab.  C'onijircssion  und  Kcibunjicn  der  Gch&rmutttT,  Seeale  ei>nuitum  ohne  lltfolf. 
Nach  etwit  :i  Stunden  wird  die  (träft ttcntheibt  noch  ndh&rc&tc  I'lacentn  ohne  bc- 
sondere  8chwierigki-it  vnn  mir  mit  der  Itiuid  ((clö'<t  und  mit  dem  ganiieTi  I'Ufi.icke 
entfernt;  die  Xnchpcbiirt  Torhreitet  einen  sehr  (ihlcn  Ocnieh,  Dor  I'tcnis  Kicht 
«ich  KUBnmmen,  ist  «bor  immer  nceh  pros«  und  sehr  druckempfindlich  Der  Bhil- 
ab^rriBfr  mA»«!^.  1>ie  Knthundenc  wird  vorsichtifj;  in  ein  {froHsen,  luftlgt'ti  Zimmer 
getrngcn  und  erhült  ein  Ogiiut. 

9  Uhr  V.:  FortdnuL'mdoit  Flchor.  Cyanotische«  AuMchün.  Viol  UuriiL  Dm 
PiiIn  im  der  Ilitdialiii  nicht  7.u  fühlen:  die  llAiide  jeduch  warm,  »elbst  heti«.  Rein 
Fj'hn-elirn.  Gerlnpfr  Muteurinmun .  die  llenthning  di*  Leibes  «limfr»;I»ufl,  Die 
Kranke  «hlummcrl  viel,  bcfrafrt  antwiirtct  aic  vemönftig  mit  krSftipcr  Stimme. 
Obwohl  seit  dem  vorherpchciiden  Abende  kein  Urin  ^elanncn,  findet  der  Knthctcr 
die  Ilflmblnut  leer.  -  1  Uhr  N. .  dentclln"  J^usUind.  Die  Knmke  versichert  iinge- 
trugt  mit  lauter  Stimme,  <üe  bcllnde  tiicli  vuhl.  —  6  Uhr  N.  Temperatur  im  Kcctum 
40,4"  U.  Schmetsen  im  Unlorleihe;  llreehueiKunff.  SdincUer  T«d,  nachdem  die 
Kranke  wenige  Minuten  vorher  noch  Inut  und  mit  BeM'uitM(«eiii  )tvs]iruehen. 

Aiil<ip«ie,  I«  Stunden  \i.  ni.  Auf  dem  obf;ren  ThPÜe  d«  Thornx  in  der  Until 
KAhlreiche  kleine  blnurothe  Flecke.  Muskulatur  dra  Hertens,  hurtoiider«  um  rechten 
Ventrikel.  Htark  Kelblich  vcrfÄrhl;  die  Innenfläche  der  Herawand  ziemlich  stark 
blutiiE  iuibibirt.  Beide  Lunten,  mit  Ausushme  de^  comprimirteii'  unteren,  hititereu 
Kindes  der  reehten  Lunge  vuUkuimnmi  lufthalltK.  —  lu  der  F«ritimeaU>ühle  eine 
trübe.  bliiKs-rulh-hniunliebe  Flflsnigkeit  in  m/iMiBcr  Menj^e.  Milz  night  vergrössert ; 
die  Knpsel  weiiwüch  geLräbt  vin(i  «-twaa  m^ninxeU,  die  Pulp«  bbutunith.  I^-bur  vnn 
nnmuiler  (rrAKoe,  da*  Hnrenehym  Mehr  blnaiN,  ((clhgniu.  Nieren  ebenfuLU  von  nur- 
ualer  Grtmuu.  die  Knpüel  leicht  abüiehbar,  das  )'a.rcEichym  bhuu,  di«  Kindei^ 
«ubstanc  teieht  gelblieh  Verfärbt  und  trübe.  Uterus  nucli  sehr  f^roM  iLäüj^e  27em, 
Krösctc  Breit«)  Ml  cm,  lAnge  der  Corvii  Kl  cm,  Dirke  der  Wendungen  im  Gninde 
1,5—2  cm,  nm  Orif.  int  fast  5  cm,  gegen  den  Äusseren  Muiu-rmund  hin  ahnch- 
nendi.  acinc  Hohle  von  gerunnrnum  Blute  erfüllt,  der  Inhalt  itbetrivchi'nd;  die 
:Bshlninhnut  unvereelirt,  auch  am  iluMcreii  Muttermunde  keine  Kinrisse.  Diu  Oe- 
Ipfc  der  l'UcentarsteOe  mit  dicken,  lockeren  üerinnfleb  erfalll,  in  den 
Venen  dca  F^undus  uteri  Obomll  grosae,  lockere  Gerinnsel  vnn  schwmncrolhvi  Frirbe, 
die  sich  leicht  hvniUMxicdien  laMKe».  Diu  MuNeuliiris  «ehr  blutreich,  voii  dunkler, 
braun  roÜier  Furltr, 

An  der  Kindcxlcidtc  hatte  aich  schon  nach  wenigen  Stuuden  iK'im  llnntirvn 
mit  dcrsclbfn    diu-   Fpidermia   at^dlenweise  abgdiUt.     Ocwioht  ca.   '2M«)  g.     Keine 
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KiipfxcHeltwubt,  our  blitiUclic  lojoction  dcrr  KopfliiuL    Di«  Sehädclknochen  ««hr 

l)cvL'f{lieh,  jedoch  diu  ttUittKeltabtc  I>vprv»*iitri  de*  hintiTwartu  tr^-lefK-ncii  !S<*Iii'ili'l- 
bctna  titteh  crktnnliar.  Keine  ltluttntniv»italF  in  der  Srhüdcllit^hlc.  Intorntittullr 
Riic(.'i>liiiliti<  .Vtrchuw.'.  l'nlcr  dvm  PlrumfilM-mti^c  diT  Tiiin)[(.*it  cinfK-'lni-  klnw 
IfecliymiMcci.  Kein  UnniuiDmiifufcL.  Der  Dickdarm  vom  After  hinauf  tn«  tn  d*« 
Colon  Iransvenum  mit  )[ccuniuin  ci^Ul 

Wenn  in  ilii-sniii  Falle  auch  die  Wehen  schliesslich  im  Stande 
nurvn ,  Jen  Kopf  des  tudten  Kindes  t>lme  jfroUere  V«.'rletzimjf*:ii  durch 
ilas  Hecken  jni  treiben,  so  ist  en  mir  dot-h.  hei  dem  Orudn  und  der  \m%~ 
hrettiin^  der  Verengung,  sehr  iewcifelhaft,  ob  das  lebeudeKind  dasselbe 
un^nihrdet  pHSflirt  hulien  würde. 

Dans  die  sejttisehe  Infeetinn  der  Kreiistenduu,  die  dun  Tod  des 
Kindes  im  Vtcrii!^  nach  »ich  zofj,  itiirch  die  intraulerincn  Waaser- 
injccliuncn  Itewirkt  wurde ,  halte  ich  für  ausgemacht.  Sienaren,  wir 
wir  bis  dahin  immer,  idnie  Hchhmine  Fiilsen  zu  sehen .  gcthan  hatten, 
mit  l'nterlassinig  (►esuiiderer  antiseptiseher  C'auteleu  vurgeuumuieii.  zu 
denen  uns,  nach  unserer  heutigen  Anschauung ,  der  damals  iU»cThau)Ji 
nicht  günstige  Cesundheitszustand  unter  den  Wöchnerinnen,  sowohl  in 
ilerAnsndt,  alHunHlihiingigdavcniin  di-rStadl,  dojipelt  hUtte  nnffurdem 
müssen.  Schon  die  eiste  Injeetion  hatte  veiderhlieh  eingewirkt.  Sie 
war  von  einer,  %venn  auch  nur  genügen  ,  lllntung  uns  dem  XJt^-riis  und 
einem  Frutitanfall  gefolgt,  luid  4ü  Stunden  später  fand  ich  dasAll^iMnein- 
befiiiden  rler  KrcisHenden  sehr  eiitschicden  versehlechtert.  wemi  mich 
die  Temperatur  ni«^h  uoriniil  war.  l'ni  hu  stürmischer  traten  di«  Wir- 
kungen der  zweiten  Injnttion  hervor,  hei  der  mögliche rwei«e  etwas  von 
der  Injeclioiisflüssigkoit,  wenn  auch  eine  äussere  lilutung  tiieUt  Ik;- 
merkt  wurde,  in  eine  schon  bei  der  ersten  Injcctirtn  rrüffiiete  V'en«  nach 
Losung  des  ubturireiLdeu  Tlirombus  eingedrungen  war. 

Ihtmi  ich  niieli  mu-h  der  l.ö»inig  der  Ftuttent»  mit  derTrannfprining 
der  Kreissenden  in  ein  fri!<eh  gelüftete!'  /immer  begnügte  .  ohne  eino 
desinfieirende  .Vnsspiilung  des  l'tcrus  vorzunehmen  ,  war  niitilrlicli  vuu 
unserem  heutigen  SUiudpnucL  aus  ein  grosser  Fclllcr.  (jcruUct  »ärr 
diu  Kranke  dadurch  »^ch>\crlich. 


Beobachtung  63. 

Allgcniciu  verengtes  plattc-s  Hecken  mit  einer  C'onjugaUi  vcr«  v« 
ca.  9,5rm.  Dritte  Sehwimgersehaft.  Natiirlieho  tjeburt  eines  lebenden 
Kiiuttts  iiiSehiUlellage.  Eigentliiimliidicr(_iebnrt-snie(di«ni«mu8.  Massige 
Uruckspuren.    Nunuales  Wochenbett. 

Nr.  flOßH.    R ,  29  Jtlire  alt,  ) 5(1  cm  hoch,   von  (Ct-auiidein  Au«»>]i<iu. 

«usaiv  iiieht,  «unn  flic  fichcii  K^^lcit  hattu,  iifliiU  ob  »ic  rliocliitiiicli  jEewcHon  sei. 
Seil  dem  20.  Jnlire  wnr  <iii-  rv|ColnifviN|r  mvaMtruirt.  Sie  luitu-  xwvi  nuch  Irbeoilr 
Kütdcr  von  rvay.  7  uuO  2  /alircn  in  !Setirtdt.'liaK<.'  nnt'lrlii'li  iteburum.  Kcidc  Woehen- 
liettvii  waren  nurninl  verlaufen.  Zu  Anfnait  dn  Märr.  IST  7  HuUlv  diu  l'eriodQ 
etim  ItitKteii  Mulc-  uri(cliivii<.-n  «ein. 

NuL-h  der  bei  ibrnr  .\iifnnliiae  im  Novemlier  1)>7T  anitesteUten  UnU'tinidian|r 
wurde  eine  V'i-reii(riiiiB  Jcm  llvckcns  nicht  YrrnuithtU  Im  PriitoooU  liettiot  oat 
inittelslatker,    ))ru|>urlionirter   Ciliedvrbnu,    riormidL'    l)eckcinefita.ltniH«.v      DifkcO' 


BuuUichtunfE  63. 
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nqaue;  Sp.  11.  25,U  en,  Cr.  II  27,0  em,  II.  R.  Ht,»  cm,  Coiyj.  dm^  ll.l  ein.  Indv*« 
liriR  drr  Iforpinp  ftc-r  (•(.■l>urt  lihcr  diw  Vorhnn<lcnN<?in  ciiUT,  wcnti  mich  nicht  l)o 
iU>iiU:ikIci)  llwUrni'nuf  kcinrn  Zwiif«!  nu.  Ich  illiiirziiuKte  mich  wftlircnd  (lorürlbcn, 
dasa  (lii;  Itii'Kun);  <Ut  SviteiiwAnde  flncher,  als  Kvwohnlich.  sä.  und  konnte  die 
t'uuj.  V.  uuch  ihrem  VcrbtlLtnisa  lui  Brcitu  il«8  kindlichen  ScliftdcU  auf  liOehstenH 
l*,ä  Olli  «chAUvn. 

Schon  in  den  iM^t*«  TnR«!!  d«*  November  hutt«n  «ich  nn  dptn  utark  nusfct^- 
di-hiiUTn,  reichlich  Ka>srrhiiU!|{t-ii  I.'trru8  k-ichte  Oiititrni;tioncn  nachwcixcn  laxien, 
die  noch  v»n  der  Kcbnanftvrfii  iii:ll)Mt  iiLm  ein  Zirhi^ti  im  F.))it(n.*T.rium  empfunden 
lÄtirdcn.  Der  Kopf  lug  luno  üher  dum  Hecken.  Am  l!>.  Ufccmbcr  gt^fieii  Mittwg 
Retstcrn  mit  nicmliohcr  i.vl)htiftifrkcit  ilcutUeho  Wehen  ein,  und  oino  hnlbo  Stundet 
H])Atcr  irfiilirto  ein  reichlich»  Abjtanfr  von  FnichtWAaxcr. 

I'i'iä  l'hr  N.  Utenis  noch  sirmlich  woAHcrhaltij; ,  nach  recht*  )?mH)^  und 
ruiirt.  Die  nnschcincnd  f;rüii!ic  Frucht  in  dc^mflclben  st'cil  aufgerichtet,  mit  der 
Käckuntlftchv  nach  v«m;  F^tnlpuls  untcrhalli  di-«  Nnbela  in  dir  Mittrlliniv;  Kopf 
noeh  in  uruKSfin  l'nifiitiKu  über  dem  Uitkc-uvinirnii^c  su  ta:ilL'n,  der  nach  links  9V 
K^L'nu  Abschnitt  du^sclben  ctwrn«  hiiher  promiuircnd.  Muttermund.  rcicIiUch  ■'■  cm 
wui(,  mit  wcii'hcm,  uiichRiebiKcn  Uunile,  im  hintcruii  Unken  llcckenabschnitt  loiio 
%'«r  dwtii  Ku|jfc  ht-rnbiiÄnicviid .  (ütfcr  fest  «uf  dwi  Itc-ckvnninfninK  jtuprfMt,  mit 
dem  ]inkcn  Scheit«lbt;in  in  di.-i)Ki-lbt*ij  hiiicinra^citd,  diu-  Ilr>ckvr  diAm^Uitirt  hinter 
dvm  linken  Scham  bei  nant  nubi-n  der  KYinphyMe  frei  zu  um){L'hi)n.  von  einer  ge- 
ringen  KopfgcHchwiiUt  bedeckt;  die  kleine  FnntJint'llc  recht»  vom  Tromontorium, 
mil  der  Mündung  den  i.fimbdtiv-inkclH  nnch  rcchlfi  utid  Ptwiut  nanh  Tnni  gcrirvhtet, 
die  l'fdhmht  quer,  ein  wenig  (Ur  Richtung  dci  1.  «chiefen  IkckondurchmeaBera 
genAhvrt,  hnrt  nm  l'rnmonLirium  nni^h  linkn  nnporHleigetid,  diu  gronae  FunUmcUc 
nicht  zu  errcieht-n,  Wfihrciul  der  mnKl  xvhr  krilfligun  Wehen  gehl  noch  «Iwns 
Fruclitwamer  nb:  der  Utorun  erachlaRt  In  dini  i'auaen  nicht  volbiändig.  Ordl- 
iiiLtiun     RönkcnUge. 

IHc  Wcliuii  licHiiL-n  kiirnu  7.cil  ct>viiK  nach  inul  Pdeti-n  tUtm  von  Neuem  miL 
grouer  Knergir  ein.  Um  2  llu*  X.  ivnr  der  Multerniund  lieinuhc  vulNtnndig  er- 
weitert, der  Kopf  ciit«i?bicden  tiefer  herabgeprcRNt,  drt»  ["roniuntimum  nur  noch 
mil  gvkrammtcm  Finger  bu  urreichen.  Uiv  Stellung  und  Haltung  de«  Kopfe« 
hatte  «ich  vprtbidert.  l->  «tand  jetxt  voUig  ijuer,  die  l'feHnüht  etwa  I  bis  1  na 
vom  l'ramon  1(1  rillt»  entfernt,  die  groM«  I'DuUiiiclle  i-ben  link«  von  dicutim,  dir 
kleine  nach  tt*ebtM  xiir  Seilr  gewii-hen,  dicht  un  der  Linea  iimominiiUi.  Die  Wehen 
wurdi'n  bereite  durch  die  nllmilbUeK  zunehmende  Artion  der  Ilnuchprcaflc  unter- 
statxt.    "Wnhrcnd  dcnclben  ging  noch  fortwflhrcnd  Pnichtwntwcr  nb. 

."H/i  tJhr  N,     UteruH    erheblich    «chmHlrr;    Muttermund    in   Hctriictinn.     Kopf- 
ftnd  denelbe.  da«  vorlifgende  Schcitdbein  von  einer  pr^iUen  Kupfgciiehwalat  be- 
deckt: Fiktulpuls  ItiO. 

4'/|  Hir  N.  Fortd»«cmd  krttftigc  Wehen,  von  starkem  DrÄiigen  begleitet, 
mit  kuraen,  iinviilliitÄmligeii  Item  i  »«innen.  Oe«icht  der  Kr  ei  ««enden  cynnotisch,  in 
den  WeheniinuHCii  keine  Ringen.  Tcmjicrittur  37,4''('.  l.'tenia  nicht  druckemptind- 
lieh.  jetjit  fast  niedinji  gelagert.  Vom  Kopfe,  nnniicntlieh  rocht«,  noch  ein  gröswrft 
AbHchnitt  ül»cr  dem  Hocken  in  tauten.  Föt«lpuls  knuni  noch  Imi,  cCna«  unregd- 
mAfl«ig.  Vom  Multcrmtinde  noch  ein  «chmnler  Snum  ku  fühlen ,  nicht  nngc- 
iiehvroUcn.  Die  Ffeilnnht  verlnnft  jrtKT  Töllig  im  2.  schiefen  Durehmeiiücr  und  int 
a«  weit  auch  hinten  jturüekgcwiehcn,  dasa  acitweilig  der  linke  Nuhtnind  dem  Pro- 
montorium nufllegt  und  »llhrend  der  Wehe  durch  dnüselbc  iii cd ergcd rückt  wird; 
die  gros»«  Kontnnelle  steht  link«  gunjt  imhe  um  Froniontoriuni,  daa  Hintcrhuupl 
iat  von  rechuher  unter  Uutation  nach  vom  tiefer  getrettMi,  die  kleine  iMmtaneÜc 
beiladet  «ich  hinter  dem  r«chl«n,  ctnmden  Loche,  Kiviitchi.it  linkem  Hehcitelbein- 
höckcr  lind  linkem  SehNrnbeiniMt  kann  dur  Finger  bil  zut  beitunfontnnelle  und 
|xum  (Ihr  L-mpufd ringen. 

^'m  die-  ciiigeletteti'  gOnstigo  Iteweguug  des  Kopfcii  in  lief&rdem,  lieaa  ich 
die  lüvisücndc,  die  bis  dahin  uatfa^rcacttit  die  Itäekenlnge  beobnehtel  hntte,  sieh 
mehr   auf  die   reuhte  tJoitv   uvigvn.     Ktw«   2U  Minuten,    nüelideiu   die  Kreis^ende 
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<li«iic  iMge  elnj^cnonimcD  hnttc,  wurde  niich  Hnlgcn  »ehr  lnt«ni«iv«n  M'chm  die 
Kdpfici^chwuliit  in  der  KchniunpitlU-'  «ii'hllinr.  Der  Muttermund  hntU*  inr-h  rcin- 
hirt,  di'r  Kopf  iland  mit  bvidcn  8cheit(;Uiciiien  tni  Hecken,  die  klt^ine  Pantanclle 
rvulits  und  vörn,  dit  l'fcilnahl  im  'i.  fuhicfcn  Durchmesser,  in  der  KopfguschwuW 
vergniWn.  Zi-liu  Minituti  Impftier  trieb  viae  krrifÜKe  Wrhe  (Ins  Xlod  aua ;  diu  um 
dfii  Halt  <;('«<.-hl>iMt!etie  NabeUclinur  Uc««  wich  fiber  die  Schultern  turOoViilnnfeiL 
WcDiK,  mit  Meroiiium  i;vniischU>«  FruchtwaMer  folgte. 

Die  NnchKt-burLHpi-riode  rcrlief  normal. 

Dati  Kind,  ein  Knnbe,  ä'ion  j;  iichiver  und  M  em  iang.  hntte  fliigleieh  mit 
lauter  Stinune  geschrieen.  Dan  i^anxe  linke  Scheitelbein  'wnr  Ton  einer  «tarken 
Kopffrc5chwuNt  bedeekt,  die  nach  dem  hinteren  oberen  Winltel  desselben  «u  oul- 
minirte.  Dos  Hinterhaupl-thciii  war  filnrk  unter  beide  Scheitelbeine  f^flchobcn, 
die  Ffeilnahtrilndcr  in  vcrticnlcr  Richtimfc  pTCgcn  einander  leicht  vcrschicbhor,  ohne 
deutliche  Höhend  iffcrens,  dagegen  das  Unke  Stirnbein  gesell  das  rechte  stark  und 
unbiiwcfflich  deprimiil;  auf  deui  rechten  Scheitelbein,  nshe  nn  der  Pfvilnahl  und 
der  ({ToiixeR  Fontanelle  eine  Zehnpfcnnif;Btack-^oii*ic  «eichte  Dcpre<<Mun,  die  %n- 
scheinend  allein  diu  Kupf schwarte  betraf,  webbe  im  LWeieh  deritclbcn  sehr  anS- 
mi«eh  enchien,  Kiipfnimi>»ti'  Uminn);  ll>i,!j  cm,  querer  Di)rchniesi<vr!l,t>  eni,  gerader 
Mfäem.  Ani  anderen  Tttf^c  hatte  der  quere  Durchntcaacr  um  il,;i  em.  dur  gomd« 
inn  <',4  cm  xugcnommcn.  w&lircnd  der  Umfanfr  inful^c  der  AbM'hvrellun^r  der  Kupf- 
i;eschwu1«t  Ulli  eben  «o  viel  vermindert  war. 

Da«  Wochenbett  verlief  «hnc  Rtrminff.  T>na  Kind  wurde  mit  der  Flosd»' 
cmllhrt.     Am  1.  Januar  1^78  vcrltcnscn  Mutter  und  Kind  gcitnnd  die  Anstalt 

Mir  ist  ts  uacli  deiu  Verlaufs  dur  Ueburt  iiit.-lit  zweifcUiaft,  lUss 
(Ia.*t  Itnt^kcu  in  allen  Dlmcnsioiißu  und  vorzugsweise  wohl  im  )lcck«ii- 
ciiigimfic  etwiia  bescliräiikt  war.  l'nd  /.war  lütwi.  iiiicli  der  Gcburto- 
nn'clianismiis  —  der  anfäii^IiL-hc  Tiefstund  der  kkdnen ,  später  tlcr 
{jTTosscn  Fontanelle:  daa  lange  ZuriickMeibcn  der  rechten  Sfhädclhälftc 
ülier  dem  rmmorituriura;  schliessUuh  die  llotation  des  Kopfes  um  den 
auf  di'Tii  J'romynlorium  tixirten  vorderen  ubcten  Winkel  de»  rechten 
Srhcitelbcins.  unter  Serkinig  des  Hinterhauptes,  iiaeh  vom  —  eher  auf 
ein  allgemein  verengtes  plattes,  als  auf  ein  gleiehmä!«ig  allfremein 
verengtes  IJeckeu  sehlicssen.  Da  die  meehauischen  Schwierigkeiten 
den  krÄftigGii  Wehen  gegenüber  3iiehl  iniüberwiudlieh  schienen ,  su 
heaehrüiikte  ich  tnieh,  trotJt  der  hedcnitenden  Verlaugsunning  des  Fötal- 
pulsPB,  darniif.  durch  Lagerung  der  Kreissenden  nuf*  <iie  rechte  Seite 
den  Eintritt  de»  Ilinterhaiiplcs  ku  befördern.  Denn  gerade  jeiin  Virr- 
langsuintnig  der  fülaleii  Ilcr/.tüiie  Hess  mich  fiir  duKKiiid  den  Gebrauch 
der  Zange,  die  cieh  ^onst  unschwer  hätte  anlegen  lassen,  wegen  des 
damit  verbundenen  llinidrtickes  lÜrehteii. 


Beobachtung  64. 

Allgemein  verengtes  plattes  Kecken  mit  einer  C'uujugata  ver«  von 
9.U  vm.  ICrsle  Seh«angerseliaft.  Natürliche  üebtirt  eines  lebetulun 
Kimlesin  tSehüdellage.  Cieburtsniechanismus,  wie  in  der  vorigen  Itet^h- 
aehtung.  Ziemlich  starke  Verschiebung  des  Kupfes  in  den  Nähten. 
Anhaltende  ?'i-selunnungen  ven  Ilirndnick.  Genesung.  Wochcnhet! 
der  Mutter  ungestÜct. 

Nr.  MUIKI.  R...  .,  eine  ICnlgebfircndc  ron  21  Jahren,  15ftcm  hooh.  «ua«t« 
nicht,    wann   «ie  gehen  tfelcmt  hatte,  Trollte  aber  nicht  rhaehitisch  gdroten  aein. 
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Mit  dvm  1K.  Jiihre  hutbo  Kia  thra  Ii«f[cln  bclcoDimtin,  immer  atiirk  und  ran  Iicftigcii 
Schmcixei)  im  ünt«rloi1}u  Hngvldlnilt)^  und  xuweüuTi  nuch  t>i')^1oiIet.     Vor  3  JntinMi 

rar  sie   im   KrankcnhAUHc  in  ]' an   ciucr   rcchtMcitiften   Ooxitin  ein    halbca 

Jiihr  Inn^  mit  Extonttion  und  Rix  bchnndcK  Zu  AnfAnj;  April'it  ]>i7T  hatte  «ie 
sum  Ictxtcn  ^[all;  menstruirt.  Wann  «ic  die  ersten  Kindeshcwcgurigcn  ^cfuhlt 
höbe,  nusälii  nie  nicht  su  »aftca.  In  dor  lotstcD  Zeit  Imttcn  siph  wieder  ächtniMzcn 
in  der  TVthtvn  Hafte  ciufCctiluLlt,  lii-ttundcrs  Abvndü  iiueh  schwerer  Arbeit,  von 
denen  *is  nett  der  Kntlamuu^  aua  dem  Kninkenhstiiie  frei  Rcti'eivn  nein  wollte. 
IJic  SchwunRorr  «eigtc  bei  ihrer  Aufnahme  einen  kiiifti)^ini  OliHtrlxiu.  Der  n-rhtc 
Schenkel  wnr  im  Hüflfclcnk  fixirt  in  Flexion  unter  ÜDein  Winkol  von  c«,  ViO",, 
luji'leich  nach  auancn  rotirt  und  adducirt.  Die  AusAcrc  Unt«rauchun|i;  und  Moiiauag 
de«  ßeeken«  lic«ti  kiinc  Asynunetrie  crkennrn. 

Sp.  U  2A,S  cm,  Cr.  11,  IT.S  cm,  ]>.  B.  19,u  cm. 

IHe  innere  UnterAuchun^  wurde  durch  diu  Stellung  dm  Boinca  und  diu 
SelunerKUn  im  Hflft^-lenk  otwui  erschwert.  Die  BeckenvcrhAllitiue  xcliicnea  in- 
den  norouil  lu  scia.  Kmt  unter  der  Ueburt  wurde  die  VcrcnKung  erkannt,  und 
die  Conj.  diaf;.  xu  10,4  em  fcemes^eo.  Bei  einer  im  Woehonbett  vor  der  Kntlos- 
8iiii|t  wiederholten  L'nterniiehinift  fand  ich  die  iSfilnnwiiiidu  de»  Htckcn«  )(Wicb- 
miiMi^  »Iqtellucht ;  diui  Pn;munturiuui  wiir  wegen  TiefatjiHde«  Ae»  Uterus  nicht  ru- 
gftnglich,  d^egcn  Htm  »Ich  b.uiucrlich  durch  die  ichlaffcn  U&uchdcck(;n  die  i'unj. 
Vera  mit  dum  Tnntfrzirkcl  dircct  incsicn;  si<^  botruf^  Dem. 

Am  2.  Fcbniiir  IS'S  um  10  Vhr  V,  wurric  die  Schwangere  niif  dna  OebnrC«lii>tt 
^djraeht  Sie  hatte  w&hrend  der  Nacht  geringe  .S<:hmerKen  im  Leibe  empfunden 
indt  etwas  BlutabganK-  I'-n  waren  deutliche,  aber  kuntu-  MVhen  vorhanden.  Der 
■ehlanke.  median  f;cUtrerte  Cierus  rciolitc  mit  ticinvni  Cirunde  biü  nahe  an  den 
Proe,  siphoiidcus  heran.  Bei  mittlerem  WaNscruehuU  erschienen  seine  Wnndun);eii 
ziemlich  fteipannt.  Die  l'nieht  \ng  in  ).  Dinitunale,  mit  dem  Kücken  nach  üoks 
und  vom,  der  Kopf  nneli  liiieli  ilbrr  dem  Bei-'k(.'n,  leicht  swiHL-]i<m  beide  DUnde  xu 
uehnu-n  und  *\i  bcwcneii.  Der  L'cn'icalcHiiBl  war  bereit*!  cntfaltel  und  durch  din 
etwii  Fünrniark«tückf;rti9<en  Muttenniind  drfini^e  »ieh  die  IVuehlbluse  tot.  Ihre 
AussonflAehe  war  niuh  und  mit  geronnenem  Itlute  bedeckt,  die  In«crtiontiJtl*lle  der 
Plftcenti  indc«s  nicht  tTrcichhAr^  du«  vordere  IScheiU  enge  wölbe  leer.  Ordination: 
Kaekentage. 

t'nter  schwachen  und  seltenen  Wehen  hatte  sich  bix  12  l'hr  N.  der  Mutter- 
mund beinahe  vollsljindiK  erweiUTt,  und  die  stark  gefällt«  Fnn'^hlbliute  witlhtc  sich 
wAhrcnd  der  Wehe  tief  in  die  Scheide  berali.  Der  Kupf  lag  noch  loac  über  dum 
Becken.     Blut  «'ar  nicht  wieder  abKL-gmnKvn. 

Da  sich  wAhrend  der  nAehstcn  I'  ,t  Stunden  dii'  VerhAltniKAc  nicht  nndcrtL^n, 
M  wurde  jctrt  die  Fniehthlase  pcRprenirt.  Kine  reichlicbi-  Menge  FriichtwasBeni 
floss  ab.  uline  diiiis  der  Rupf  In's  Hueken  eintrat.  Mim  fdhltc  diu  l'fcilnaht  in  der 
Kichtuufc  dt«  ijueren  DurehiueNfer»  und  kuuutc-  beide  Fontani:llen  erreichen.  Ordi- 
nation :  warme  TQchor  auf  den  I-cib, 

2  Uhr  N. .  Uterus  noch  «iemlieh  wusftcrhaltiij;  i-'ötnIpuU  kraftig,  von  normaler 
Kre(|ueniit;  Muttermund  noeh  xehliiH^  tur  dem  Kopfe  herubhänfrend;  dieser  mit  einem 
Seg™*^*"^  in  den  Ilcckeneingang  eingetreti'n,  die  i'fcilimht  t|uer,  diiii  Pri.>nio»U>riiim 
-  nahe,  die  kleine  FontaDclk'  Unke,  die  grosBo  rechte«  ohne  >lilho  nicht  erreichbar. 
dw  rechte  Seht-itelhcInbOeker  hinlur  der  Schoossfuge  deutlich  xu  Itestreiehen. 
Wehen  iniimr  noch  «chwach. 

AUmfihlieh  wurden  die  Wehen  schmcr;r,haftGr  Um  :<  Uhr  N.  «"ar  der  Mutlt-r- 
ninnd  bi«  auf  einen  sebninlen  Siium  relriihlrt,  und  der  Kopf  unter  starker  Doprcwlon 
de«  linkfn  Ucheitelbein«  tiefer  gertlekL  Dunii  iiber  Irut  «in  vStiUxliind  ein,  oirwuhl 
die  Kncrgie  der  Wehen  Euiiahm.  Vun  rechts  her  senkte  sich  die  groMv  Fontanelle 
tiefer  liemb.  während  die  kleine  nneh  linki«  bin  hurt  nn  den  Beckenrand  zurOck- 
wich:  die  Pfcilnaht  wandte  sich  etwaü  dem  I.  schiefen  ItcckcndiirchmeHaer  zu; 
auf  dem  vorUegcoden  rivi^hten  Scheitelbein  bildete  Mich  eine  diffuse  KupfgeachwiiUt 

Ma»  konnte  JctBt  i^bcr  diis  Voihandenseii)  vinei  mucbaniscben  CieburUliindvr- 
niaBsa  nicht  langiT  in  Zweifel  sein,  und  deahnlh  wurde  ich  um  n^^  Uhr  N.  hinm- 
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tn.  Klinik  der  GvburUhilfe  bei  ün(ci.'iii  Beckm. 


KL-rufk-n.  Afusurrlivli  knnntv  ich  raiii  Kopfe  nonh  Iwidcntpitm  nin  Se|[nii.*Dt  Mht  dcDi 
Kt^krn(-init<>n);i-  ta*U'ii.  Vatn  MiiUi^rmunilu  «riir  nur  ttiiitcin  noch  rin  »thiltAWr, 
ctvaa  ^jf-Aoliwülkncr  Saum  rahUmr.  Die  ITcilü^tht.  die  immer  nii«)t  drtn  l'romoa- 
Inritini  nchr  nnhc  vrrlicf,  hntto  sich  noch  mehr  dem  I.  Mchicft-n  1  ►urchm(--<acr  jw- 
nAfavrt;  aber  dvni  Pr(iRu»ntanum  i-(;rii<i  niteh  ünksi  trrüichic  ii'li  den  Unken  ÖchüiWl- 
bnnbückcr.  der  ruchU'  bi^  dviu  rcchU'n  Sclmmbclnast  dicht  an,  nicht  vAUijt  tnä. 
die  kleine  Fi-nwnelle  hatte  «ifh  link*;  \ti«dfr  clwtw  licfvr  h<-nib)[u?K:nkl.  die  jtn»"«e 
nanh  rceht«  hin  konnte  ich  zum  Theil  der  Mtiirkeii  Ku]}ff{ctKliwul«t  wifien  nicht 
sicher  errcichrn.  Wühn'nd  dtr  Weh«-  wiirdf  der  K.opf  unttchii-dtm  vurgi-<lrän|i^ 
L'm  dii^  ulfenbiir  Acbun  vorhandene  KAn<(lif(e  Dinjioiiiticin  sii  iintj^ratütEen,  diui  Hin- 
terhaupt licftT  EU  lirinfccn  und  dadurch  die  bcffonncnQ  Kotatimi  de«  Kupfcft  um 
tlrrn  nuf  dem  Proniont^irium  fixirUrn  Tordcrcn  oberen  Winkel  dei  Unken  ScUciLcl* 
bcin.1  T,[\  befrirdcm,  Ucaa  jeh  die  Krci.umde,  irclflhe  bis  dnhin  die  Kückenlaftv 
cinf;enouimen  hatte,  nieh  auf  die  Unke  ßcitc  legen. 

]>L-r  Krfulg  diMLT  Lu);i-' vorfinde runff  wnr  ein  aohndlcr.  .M*  ich  nach  tönet 
halben  Stunde  wieder  uutcriiuchte,  kunnie  ich  üumorliuli  vum  Kopfe  uur  ivuhta 
ti»cEi  die  Stim  dbcr  dem  UeckcneinKtinifo  filhleu,  der  Miittertnnud  hatte  oteb  ri.-- 
Irahirl,  Jrr  Kii]ir  tilniid  «iif  dem  UcekeitlKtdcn,  die  Pfeilnnhl  im  I.  schiefcu  ]>vtroh- 
mciier,  Uli;  kleine  KinitimeUc  tief,  der  MtttelHiiie  mtke.  Der  l''ötnl)iul><  irar  etwa* 
unrefCflmäitüii^,  aber  nicht  dauernd  vcrhin Räumt,  übrigen»  krftflig. 

'ITi  Minuten  ipätcr  knm  der  Kopf  in  der  nn^cjcebtiieii  Stellung  euui  Kin- 
achneiden.  nlokte  inde««,  da  die  bis  dahin  xiemlieh  kraflis;rn  Dranprcbca  jetxt 
naohlicNiwii,  nur  ln^^anm  vor.  Dabei  8|iannte  nich  der  Damm  «ehr  «tark,  ao  diuM 
rM  Kciniiti  Schiitr.c  i  seitliclm  Kimtehnitte  ({enincbt  wurden,  l'm  7^4  I'nr  N.  wai 
die  );ru\:fe  Fonimiellc  bin  nahe  nii  iin  vunleren  Knnd  dvd  vtvai«  ödirmatnn  fie- 
aehwolleuen  Haiumeü  herabKekuiiuiicn,  die  l'fi'ibiaht  hatiu  aielt  etwas  mehr  dem 
lieraden  l)iirchnies»i.T  jjcnähert,  Wslirend  einer  aehuradien  \Vche  wurdv  vom  After 
her  durch  Dnick  auf  die  Stim  die  (tro««e  Fontanelle  öbrr  deii  Knnd  des  litknunn 
in  die  tiehtinispiille  vurueHdiuheu,  und  dnu»  in  der  \\'i:heupau^-  dvr  Kiipf  «um 
Hinterdiimni  lier  tolU-ndi  »uKtri.-dn'lekt.  Da  troU  KelbunKvii  du«  IJtvriiiKnindcs 
die  Wehen  aufibliebeii.  und  dai  Kind  <iti|ih.vcti4ch  ait«iib.  so  wurde  der  Kuntpf 
InngHnm  und  arhliKM^lich  norb  mit  ruU-rttätxunK  einer  AVehe  i^xtraliirt.  Kin» 
^^ieiidiebe  Men^e  ittiirk  mit  Mi'Conium  veJ'iinrc!n!}[ten  Fruehtwasaera  atürxtv  ntteh. 
Der  IMmm  war  unverlelxt.  der  tlteruit  pit  nujwunnicnKeaugcn. 

ItuR  Kind,  ein  vitlUn  aua^etTtifteneE  Knubv,  im  Geliebte  etwaa  UlmiUdi  ver- 
^rbt,  arblug  iMifort  die  Anteil  iinf,  bi'weKte  die  Glii>der  und  (Hat  vinon  Ii5r1)an*n 
Atbrmxii)(.  l>/iiiii  nber  »taiiil  die  Alhmnn(t  »ttll,  und  ernt,  nachdem  mimlealftis  eine 
Vierlehtiinde  bin)f  abw<rch«ehid  der  Schult xe'*cbi-  ilandfrritT.  kalte  Uidjcrjjienaun- 
fea  im  warmen  Jladc,  SchwinRunKen  des  Kürpera  dureh  die  I.uft  tut  Anwviiduiiie 
(lehracht  warea ,  erfulf^e  wieder  eine  deutUchc  apontimc  Inspiration.  Alirr  )>a)d 
waeh  dem  Aufhören  ävt  Heine  atoektc  die  .\thmunir  wieder,  und  erat,  nnehdeui 
man  mit  der  Anwenduiif!  der  Rei«nittel  von  Neuem  be|{iinnen  hatto  und  nucli 
vreitcre  'iO  )llnulen  dnmit  funitelahrea  war.  kam  die  wen»  auch  nur  schwache 
Alhmunic  tluvenid  in  (JiiuK-  Hh  mnohic  während  diu^v  \  er^uehe  den  Kinilniok. 
al^  ob  diiH  Kind  daswiicheii  immer  wiodor  eiumchliefc  und  dethalb  diu  Athmiin^ 
veraüunitc. 

Die  Niiehgrbiirt  wurde  nach  einer  halben  Rtunde  ana  der  Keheide  wcgKv 
ntminun.  KihaulriMn  ctwnN  peripher  diiK  Aninüm  vom  ('horiuii  vOUi};  abjcflöac  und 
um  die  NubeUvIniiir  fteNeblunicen^  der  l)eeiduu-L'ebursii(i;  von  mittlerer  ])iek,c;  die 
NnbeUchnur  mitloUanjc>  central  imieiin. 

Wir  unteriieasen  en  EiinAchit.  da«  Kind  it«  wftften  und  tu  messen,  aus  Fureht; 
ihm  duri'h  die  dnbci  iinvcmieidlich«  Abkühlung  su  Kehuden.  Kk  tru|;  eint  atxrke 
Kopf)iei«i;bMuUt  auf  dem  HinCerb»uptAbein  und  der  hinteren  oberen  Partie  beider 
ächei teil) eine.  Haa  Unke  Sebeitelbein  war  Rt'iren  das  rechte  tief  niedcr^cd rückt, 
da»  Hinterhauptsbein  und  beide  Stirnbeine  stark  unter  die  SchoitHlMiino  gc-aehobcn. 
(hdination:  KiKbliwe  luif  d^m  Kopf. 

'•i.  Februar.     Diia  Kind  inl  stbr  unruhig.  li>t  ti.-iehUch  llam  und  Ktndcspaell 
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entleert,  will  nicht  «ou^en.  TvmpLTutur  nuritiul.  Kviii  ihisten,  doch  wird  beim 
ttckreicii  mrhnn.il>(  Mucnnium  ftuiijebraoht  XopfiiDifiing  ;ui  cm;  querer  Durch- 
Jlue*CT  1l,l>  om,  )f(.-rj(li'r  l  i,1  cm. 

4.  l-cbriiar.  MotgvnM  Itv)t|iirntiou  ulvraa  bcnclilijuiiigt ,  Au«>n.'bfn  cj nimtiHcli : 
Iwchte  Zuvkun^ci)  der  U^idc.  'IViuiicrntiir  im  KülIuid  as,ü"  C.  Kupfumfang  un- 
vertntlBri;  iiiicrcr  l>iirfbnic«cr  it,7  cm,  jj^cradL-r  ri.:i  cm. 

Abiwds:  Athemfpequcns  viivätT  normnl;  Tcnip.?r«tur  »B,üT.  Pan  Kind,  ni« 
mtiis  zu  cnTcckcu,  schreit  wcnill.  mit  HüliwAohcr  Stimme,  doch  ist  dna  Ausevhen 
ttuL  E*  taugt  uidit.  nimmt  aber  die  mit  dum  Lüffcl  durgereiclitc  MUtth  imd  be- 
halt sie  Eueiiit  bet  «ich,  nur  nuwdk-n  luf^uriitilirt  dicüclbe.  Diu  Auvrcnduiig  der 
i'.t»h\MC  wird  forlgüscwt. 

fi.  FcbruÄT,  Im  liVeseutUchcn  derselbe  Zustand.  Die  Somnolenx  bestellt  fürt ; 
diw  (tro««  KunUiticlU-  uidiir  nuffällin  f;vspaiiDt,  ngch  oiiigesimltfii.  tlani  ujid  Me- 
cunium  Hurdeji  in  ^ewöliulitiu-i  Mtngf  ••ntletrt, 

7.  Fclinittr.  iiitarkc  äomiiultnx.  StnbiKmuti  dirtrgciu.  AtJimuiig  legchiitiML!^, 
Aach.    Tcin|ien)tur  unter  dorn  Mittel 

8,  Februar.  Ttus  Kind  «oip  einen  lebhaftcrL-D  Ocsichtstnusilruck,  öffnet  hflii- 
ßp;r  diu  Augen,  bewegt  die  Olicdcr  noch  «ehr  wciiig,  iwugt  nicht,  schluekt  iiber 
die  Diit  dem  I.uffel  eiuitL-ltüsHtc  Milch. 

I.'i.  I-'ebniur.  Die  IttiKerung  tut  lanifäum  Tu rtt;c4ch ritten,  das  Kind  nllmählich 
IvbcndiK>-'r  gewordiTD.  XL'if;t  ein  lebhafterem  Nu.hrung«bedQrfniss  sehicit  mit  Uuier 
t^tiinine,  »11«  Fiuictiunen  );chen  normnl  von  Statlen. 

limt  "Woclwrihelt  dw  Mutier  \erlict  ticbfrloH  und  «hnc  jt-di;  T.ocnUtöruug, 
nuMcr  dttus  «ic  in  den  cntteii  THf(en   etw»»  Henehnvcilc  vuu  den  liruAtcn  hatte. 

A»  19.  Februar  wurde  nie  mit  dem  Kiudc  gesund  cntlaiaen. 

Der  Goliurtsmcchaiiisniua  »timmi;  wesentlich  mit  Attvn  in  der  vori- 
gen Ht'übaehtvjTi^  geschilderten  üherein.  Eat.sprcchend  iler  etwas  h(v 
tleutenilercn  AIt]ilattuiif(  des  Ue^rkens  imil  der  etwas  giüssercii  liilnge 
<Uw  kindlichen  Kopfes  erselnen  dieser  in  den  Nullten  »tUrker  versclioUcii, 
und  glichen  die  \''et'BcUic'buu};cn  sich  lau^saiucr  wieder  aus.  aU  in  dem 
ersten  Falle.  Sie  hatten  ofTenhar  zu  einer  nirht  unbeträchtlichen  intra- 
craniellon  Blutung  .\nlass  ^je^fchen  ,  wie  sich  ans  den  cigenthümlichen 
Krscheinungen.  die  das  neugeborene  Kind  darbot,  entnehmen  lieH». 
Wir  bepepien  nach  meiner  Erfahning  dem  nnsi;hilderten  Gcburtsmecha- 
niamus.  wenn  bei  einer  v^rwie^eudeu  HeHchriinkuiig  de»  Iteukentt  in  der 
C^njugnta,  infolge  deren  der  Kopf  mit  seinem  bJtempomlcn  Durch- 
messer in  sie  einzutreten  genöthifjt  wird,  die  Distanltii.  sacro- pect! neu 
genügcndeu  Itaum  zur  Aubfühiun^  der  ^edurlitcii  Kutuliun  desselben 
nach  Vom,  mit  gleich/^ititjer  .Setikuii^j  de»  Iliiiterhaiipte«,  pewähvt. 
.Vuch  scheint  mir  eine  nicht  geringe  Enei^ic  der  Wi'heu  für  dos  Zu- 
RtJindekotnmen  iinerlibslieh. 

Der  (ienilalieul)lutung  im  ltei;inn  der  KnJff'iiun^i)eriode,  die  auf 
eine  tUeilwcise  Abtrennung  der  l'lacentu  bezu^en  werden  luuss,  wurde, 
wie  ich  glaube,  dadurch  Kinhnlt  getUaii,  dass  an  der  Kispitüc  daR  C^hn- 
rion  nachgab,  das  Amnion,  die  l*'ruchtblasc  bildend,  durch  Avil  Riss 
Iiemhtrat  und  so  die  Lüsunfj  des  Kies  sich  zunäclist  zwischen  diesen 
beiden  UÜuLen  vollzog.  Xacli  der  Gehurt  des  Kindes  hatte  dann,  wie 
die  Itfmichtignng  der  N'iu-hgchiirt  crguli,  eine  vollntjindige  .Vbtn^iinung 
ileaEisuckes  vom  rierun  in  jtewi'ihnlichi-r  Weiw  iimerbalb  der  Deciduii- 
sehicht  slattgefunden. 
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HL  Elioik  Her  Oeb^trUbtlfp  hd  cngam  Recken. 


Beobachtung  65. 

Allgenioin  verengtes  jilattes  Hecken  mit  oincr  (7onjiigata  Vera  von 

rhüchBtcnaS.Scm.  Erste Kchwaiif^onichaft.    MurliusHnglitü.  Natürliche. 

iiltw(ilil»cliivif!rignfii'burl  eines  lelienileuKinilus  inSirhiidellagc.'.  Starke 

Drucksjjuren  vom  Hecken.    Im  Wochenbett  ljie»L-liwüre  an  de»  Si^liam- 

lippen  :  Epistaxis ;  fleimtis.   Genesung. 

Xr.  J2-IS.     J ,  eine  KrHlgeliirendc,  ai  Jahre  all,  von  mittlcrct  Grüwv. 

ItlOlivndLT   {■uHii.'litffarbu,   vrunlv  am  Kl.  DvL-cmbvr  1*?0I    ia  die  AiiauU  DufRenum- 
niuD.     fjic   wnr   au  .Viifunjc  dt-K  Mni   üum  lulxlen   Male   iiieiisUuirt  gewesen,   doch 
soUie   die  Mciiatruution   vorher  immer  unrettelm&sdit;  i^rschieneD  sein.     Seit  4  Wo- 
chen   hatU"    sieh    hfi    ihr    vin    "larkc«   Ofrdrm    bcidi-r    Bfiiii!,    vcrrlniiideii  mit  ciu« 
Irichten    .\nKc;]ii*elliJiij;    (itr    üuAKvren    Oeiiiüilicn ,    entwickelt.      Seit    S — 14  TnfCe» 
klaffte  die  Schwanfn-rt-  über  Ichhafte  Schmerzen  in  der  K reu«-  und  I.cnden^CKc^nd, 
oucli   wnr  jetil  die  Gebend  der  rechten  Niere  fifgew  I>ruck  empfindlich,   die  t'rin- 
|.»ecretion  vermindert,  der  tTrin  «trtrk  ciwcifshnltif;.    Oettcres  Kojiftfeh  in  der  Süra- 
jgepcnd:  vor  1-1  Tiifren  heftipea  Xanenbluten.    Uterus,  Blnrk  nii(t|{edchnt  von  Fruehl- 
|«<iKaer,  ciil  {>ntltvti  ebsliMohen  Wundun^-n,  ^tirix  iiucli  rechts  geneigt,  wenig  Qbei 
den  Sehanibeinrand  vurhäiigeitd.    ächeidenthell  noch   lieinlich  lanfti    unKcwühnlich 
tief  fitehund.  in  der  linken  Beckenseite.    Kopf  bevrejtli>.'h  auf  dem  llvckctieingftnge. 
Am    Hki^lut    wnreri    konn    Merknmic  der    Rhiicbitiit  erkennbAr.      Knuchenbiiu 
mittcbitiixk,    Heine  »nstoheineud    ((CTiidK.    Ileckeimcigung  gering,   vordere   Ucckcn- 
wanil  üienilieh  hoch,  etwas  mehr  f^encigt, 
Benkenrnnasic: 

8p.  n.   211.5  cm,   (V.  n.  29,1  em.    D.U.  21,2  cm. 

Die  innere  Auatostuni;  de»  Heckena  «nrdc-  dureh  den  Tiefstand  dea  nnterea 
[Uturindt^l^nionti  behindert.  Ich  mimHs  die  Kntfeniiitiij  vom  Scheitel  de«  SvhiioaM- 
llogcM  zum  1.  KreuKbeinvfiihelkilrpcr  dicht  unter  dem  Promo ntorium.  Sic  betrug 
10,1  —  2  cm,  und  «ehfitite  ich  die  Conj,  vern  nnf  etwa  S,.%  cnj.  Nach  dem  Oe- 
burtHuieehaniamua  und  den  am  Kopfe  den  Kindes  vom  Becken  surCkckftelasnenen 
Druek^purcu  konnte  über  eine,  wenn  au<:h  geringere  Jtescbriiakung  dvaselbun  auch 
lu  den  übrigen  DurxihmesHLTn  kein  Xwcifel  ubwalteii.  ])tc  Cuuj.  Vera  tiutte  ivli  Mtahi- 
Hcheinlicb  nuch  xu  hoch  gc«ehfit:it. 

Schon  am  21.1)ocember  war  unter  ftchwachen  Wehen  da«  Fruclit»ra«ser  «ohlel- 
ebend  nbgegiingini.  Am  22,  Drccmbtr  gegen  Morgen  hatten  «ich  die  Wchwa  ver- 
'lUrkt  und  den  Muttennund  Rllniälillch  iTweitert,  Um  lü  l.'hr  V.  konnte  ich  nur 
Lbocb  die  vordere  .Mutterniiiud)i)ip])c  fühlen.  Der  Kupf  otand  im  Heckeneingan gc, 
Lqucr,  dati  nueh  linkte  gL'riebtelc  Hinterhaupt  am  tiefsten;  ca  hnttc  sich  «chun  eine 
[.geringe  KopfgesehwuW.  gebildet.  l>ic  Wehen  kamen,  bnld  «irirker.  Vwild  RebMüehcr. 
Rehmcrxtcn  vurtugKVveifle  im  Krcusc,  auch  die  Intervalle  waren  nieht  ganz  Hehmer- 
xenHfrci.  und  die  Lendenwirbel  »ehr  cmpKndlieh  gegen  Druck.  Dum  tinttcbt  der 
KrviBsendcn  war  Rtark  guräthet,  die  Augeu  itijiciru  die  Haut  melu  heia«  und 
trocken,  der  PuU  Tl>,  doch  war  duichftu«  kein  Kopfschmerz  vorhanden.  Uebler 
Qerueh  nun  dem  Munde,  belegte  Zunge,  ftftere«  Krbnfcheu  einer  gniogrüncn,  »ehr 
sauer  retigirenden  Klü««igkeJt,  die  Oed&mie  tou  Gn*  ausgedehnt.  Hin  Klyttirr 
hatte  reichliche  Ocffnnng  bewirkt.  Der  mit  dem  Katheter  entzogene,  lehr  anure 
Urin  setite  in  der  Stedhitie  ein  reichliehe«  Coagiiluni  ;Va  ^*-''  Volumen»!  ab,  im 
äodimcnt  Koigtcn  sich  npnrsamo,  blniiae,  diek  aufgequollene  Fibrincf linder ,  Ürdi' 
nation;   S  blutige  Sehrupfkrt|iff  in  den  Nacken. 

Unter  iiehmerxbtifteu,  Iwild  Ktürkercn,  hahl  schwüchurcn  Woheii  warbis  llüht 
N.  der  Kopf  in  der»elhiii  queren  Stellung  ctwn<(  tiefer  in'«  Rcekcn  herabgetratMU 
daa  Vordere  rechte  Sdioitelbein  lag  am  tiefsten.  dneU  befand  »ich  auch  ticbon  tXti 
gröwtcrer  Thcil  de«  liiatt'rcn,  linken,  unterhalb  den  Promontorium.  Die  Wckeu 
waren  in  der  U-tuten  Zeit  «chwücher  geworden  und  SiiKHerten  kaum  ntieli  eine  Sttr- 
kung  auf  den  Kopf  Den  l-VtidlpuU  horte  ich  bnkH  in  unvcruiiiidprter  Stirke. 
Ordination:  lieeale  eomni.  ti.3,  **''>h. 
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Schon  nach  der  twciUii  HunU  wurdm  die  Wehen  krüftifjOT.  anhaltender, 
inder,  und  (Ict  Kopf  rückti-  merklich  vor,  dui  llintcrhaupt  senkte  «i«h  noch 
'titfCT  hiTab  und  dreht«  nicli  nur  gAni  virnif;  nnch  vorn.  IHp  Hmit  drr  Krcinitcndcn 
wurde  fleichimlosiK  fcwcht.  l'ni  ü  l'hr  N.  wurde  ein  schointodlcr  Knabe  gehören. 
der  aber  hiild  wieder  belebt  wcrdcu  konnU'.  Dw  Üiuam  war  unvurlcUl.  i)iw  Nach- 
geburt folgto  in  kurier  Frist 

IHb  Ocwkht  des  Kind&i  lictrug  3043  )(.  die  LiUige  52  cm.  Die  Knpf^ 
■  ■chwulfft,  welche  die  rcclitc  Suite  dc>>  lliater1inu))t(ibi:ins  und  die  iin^reniiendL' Purtie 
dra  rechten  Scheitelbeins  läunulitn,  war  nur  mn»ai)t:  itn  UeLrt){i-'n  über  tc-ixlc  dur 
Kopf  «tarkc  Spuren  des  erlittenen  Drucken,  }}an  linke  Scheitelbein  war  gunit  nh- 
^Rncht  und  unter  dn«  rechte  j(c«ch(iben,  Icljitdrcit  vnrni"wltlbt.  Die  Knifemung 
*Ti>m  linken  Ohre  lum  rechten  Tuber  jmrietjile  betrug  D.'J— 1,1  cm  nielir,  nbt  die 
-xwjiehen  den  f^leiehn^inii^ea  Punctcn  der  entj^eKeugcfletztcn  (ieiten.  Hin  Kngur- 
Vrdle»  rotlicr  Streifen  vom  linken  ßcheitelbeiiihneker  mich  dem  Auge  tu.  der  nuf 
dnn  Stirnbein,  etwa  */<f  ciu  vor  der  Krnnsnnhl,  in  einem  Winkel  rAckw&ru  |C<^gon 
die  f^roRse  Fontanelle  iimbop,  bcaciuhncic  die  Spur,  welche  der  Druck  d«  Pro- 
otunturium  jcuräck^celnsHi-R  fiAtte.  Dum  Unke  ubere  und  untere  Augenlid  waren 
Hark  üdematus  geschwollen.  Kine  rüthc  Annehwellung  auf  dem  ruchteii  Stimbvin- 
hflckcr,  parnDi»!  der  Kraninaht,  röhrte  vom  Dntck  des  Seitenrundeti  im  lleeken- 
tängiinge  her.  Der  Qiiurdiirchincwiittr  den  Kugife«  bblniK  ",'J  eui,  drr  gerade  ll,i)cm, 
kni  folffendeit  Tage  hatte  Jener  um  ti,4^  cm  xu-,  dieser  um  eben  so  viel  abgi^ 
'nommen. 

Ueber  den  Verlauf  de«  Morbus  BrightÜ  im  Woohenbott  s.  die  Bright'sehe 
Krankheit  tind  die  Kelnm[Hiic  der  Schwiiiigeri^i,  Qubrirendvn  und  WOchnuHuocn ■ 
X-  Fall.  DeutKche  Klinik  1 S52.  p.  27S. 

Illci  deni  Kinde  nur  um  11  Tage  die  ächiefliett  äe$  Köpfen  kaum  noch  be- 
merkbar, der  Sugittalrand  des  linken  Scheitelbeins  iraebien  jetst  aufgeworfen  und 
ptund  ober  den  Nahtrwud  de«  rcditm  SchuiteUiein«  vor. 
Am  IJ.  Jaiiunr  IS.'>2  wurde  die  W^^chncrin  mit  ihrem  Kinde  gcmind  entlnaaen. 
Vor  llccniHß:ung  der  Clcburt  hielt  ich  das  IJecken  iu  der  Conjugnta 
für  weniger  l>esciiräiikt,  als  es,  );laul)p  ich.  in  der  That  war,  weil  ich. 
neben  dem  Krgehnisn  der  iinvollkoininRiien  McsHun^ ,  dns  Vrrhültniui 
ider  Sehädelbreitc  zu  ihr  heitn  Eintritt  des  Kopfe»  in's  Kecken  als  Maas»- 
l'ataU  fiir  meine  SeliStzunf^  nahm.  Ks  liegt  aher  auf  der  lland.  dass  ein 
etwas  härterer  Schüdel  vor»  gewühtilieher  lireitc,  Inttz  kriftigei'  Wfhen, 
das  Beekcit  kaum  und  jedenfall«  nicht  iiiigofillirüel  |MLs<iirt  hiilirn  würde. 


Beobachtung  66. 

Allgemein  Tprrtiotes  pkiu-s  lltcken  mit  einer  Cnnjugata  vera  von 
ca.  8cm.  In  I  Cielnirtcn  mir  2  lebende  Kinder,  l'üufte  HehMunger- 
sehafl.  Vorzeitiger  Abflusi*  des  Fnichtwa.sser»  ohne  Wehen.  Schüdel- 
higf.  Einlesen  eine»  elastischen  Katheter»  in  d«-n  IJteru«.  Schneller 
Krfolg.  NatiirlieJie  ticlmrt  eines  leicht  seheinlodten  Knaben.  Normales 
Wochenbett. 

In  der  entc»  Stunde  den  Jahre«   Istll  wurde  ich  au  Frau  J einer  klei- 

BCB  Frau  von  cn.  '6i>  ^nhren  gerufen,  der  vur  einer  Stuudi;  das  FruehtwntiML'r,  an- 
j^eUteh  nhnu  Wehen,  abgugangeti  war.  Sie  wollte  nicht  rhnclütitich  geveocn  iebi, 
war  seit  dein  1^.  Julirc  regelmäHiig.  nber  «chwaeii  nii-u«tniirt  und  hatt«  in  11  Juhreii 
4  Kinder  gebaren  Nur  die  I.  (ieburt  «itr  in  Scbäiltlbige  uatflrlich  verlaufen. 
Itei  der  'l.  drburt  luitlr  dnH  Kind  wegen  telilcThtifter  Lu({e  auf  die  FfliMC  gewendet 
werden  mOMeu.    Du«  3   und  4.  Mal  hatte  wieder  der  Schädel  vorgelegen,  und  war 
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in.  Klinik  dci  Oi'buruhiLfv  t>ci  «mcvin  Becken. 


die  Geburt  mit  der  /anft»  Wendet  vordcn.  Zwei  Kinder  —  da«  cnUi  und  drittel 
—  waten  lebend  lur^Vclt  f;cWomincn,  die  beiden  Ander«Q  vAhrend  der  «ehwiertg:«! 
Kxt  facti  on  jil)g('stor1)<.'n. 

B(i  meiriiT  AnkiMift  fand  ich  di-ii  scliUll'rn  rtoru«  »neh  sii-mlich  «ruiAcrhkltJ}!; 
die  Frucht  in  '1.  IHaguuuU-   mit   dum  Kücken  iiuch  rcchkc    FötvlpuU  rcchu.    U2; 
den  C'crvicklcauitl  für  dt-n  FIii)ier  bvi|ucm  diireli^änKiK»  noch  gc^vn  -fcui  [snit.  »Iht  . 
weich  und  dehubnr.  de»  Kopf  iow  Ober  doni  Ueekvni-iHftitnge  vurliegcud.  eine  Xsht^ 
in  (|uerer  Richtung;  dicht  vor  dem  Promu&tQrium .   uii   eine  Funtauelle   konnte  ich. 
nicht  xrUntcvn,     Hah  FmitMititonuni   wur  b'icM  su  i?rrcichen,    und  KhiLtxte  ich  die 
C«nj.  V.  auf  etwn  '^cln.     Ordiiiaticm    Natr.  Hbumc.  U,li,  itlüiidlich. 

AU  ich  um  10  Chr  V,  die  Krciascndc  wiedersah,  wiir  der  Xuxtand  noch  un- 
ver&adert  Ich  Rchob  daher  einen  clostiüchtn  Katheter  nn  der  huiteien  L'tcruawiutd 
ca.  1  — ^etn  über  den  inneren  Siiitlcrmnnd  hinikof  und  bcftdliptc  ihn  durch  eine 
Binde.  Schon  nach  einer  hnlbcn  Stunde  jfteUten  sich  M'c<heii  ein,  die  aUm&hlich 
un  SULrkc  Bunatiincii. 

I  l'hr  X.    Ziemlich  krüfitge  \Vd)cn.    Uterus  mehr  vuii  F'ruehtWBSser  cntlant. 
Ccr^-icaleaual   noch   Innj;,   EehlnB*  la's   Decken  herabhAneiud.     Kopf  auf  dum  Via- 
fAnfy,  (jucr,  die  Ffeiltiiiht  hnrt  nin  1'rniiii)nt(inuiii,  niif  di'mKclbeu  der  vor  de  rv  obez«] 
Winkel  dex  rechten  Schtitetbciii«,  rechte  iin  der  I.iiien  iiinvwinutn  dor  Unke  Soheti^J 
kct  der  f^mbdnniiht  fühlbar.     F<!itnl|iulH   144. 

7  Uhr  S.    IH*  "Wi'hfn  haben  utelifc  iiti  Strirke  aiigenoninien^  der  Vtcru«  aeheiiit  i 
fAdt  WftRuerleer    FftuljHiLi  lll'i — 144.    Ich  cntfenie  den  Katheter,    Der  Muttermund 
Irt  noch   rin(;Ruin   aU   ein  etwa  '(ein  breiter,    ttwas   (fcschwollfner  Saum  lu   ta!ttcn.| 
Der  K»pr,    mit   einer    geringen   Kopfgc^chwulm   bedeckt,    presHt    In    den   lteckeo-| 
^npin^   seine  SteUtiiiR   um'er&iidert,   nur  Ut  mhu   an  der  Uuea  itmumiuat«  die 
kU'ine  FonUiuelle  fflhlbnr  (jewjrdeu. 

Die  Wehen  Hleigerteii  «ich  ji^txt  immer  mehr.  Um  "'/•  l.'br  N,  hatte  lüch  das 
Hinterhaupt  an  der  rL-chten  Heekciiwund  hi!r:ib;ce»eiikl  und  xu|;teicb  mrhr  nach 
vom  gedreht,  wÄhrcnd  der  vordere  obcii'  Whikcl  de»  rechte«  Scheitelbeins  niKh 
dem  FrniiKjnloriuin  anfla);.  Zi'hn  Minuten  spüter  fand  ich  da*  Hinterhaupt  noch 
tiefer  und  weiter  mich  runi  gcräekt,  der  Kopf  «tand  mit  beidi-n  Scheitelbeinen  in 
Recken:  nur  linkii  kminte  ich  niin^crltcli  noeh  die  Stirn  über  demselben  lattco, 
K*  ginp  ctwfts  Mccanium  ab:  ouch  war  der  Fütulpuls  Unf?«imer  Rewordf-n.  Indea 
Rchun  die  ^  Wehe  förderte  einen  leicht  «cheintodten  Knnbcn  s%i  Tnßr-  dMsM 
Wicderbttlebunjt  «chncU  pelnng.  Kr  war  nach  Au8M|re  der  Mutter  kleiner,  nLt  di«| 
frähcreii  Kinder.  Die  rechte  äch&dvLhUlftc  war  siemlich  Htark  abgeflacht  und  itachj 
vorn  Ki'"-'hübeii. 

Du«  Wochenbett  \erlicr  iionnul. 

Es  waT  dieser  Fall  der  erste,  m  welchem  ich  den  gescliildertca 
Gcbiirtsmcchuuismus  beobachtete    und  genau    verfolgen    könnt«.      Jäfl 
Bütot.  wit!  ich  ücliiiii  hei  einer  frülierct»  üuli^ciiheit.  (e.  o.  Heabnehtungj 
ßll   bemerkte,    immer  noch  eine  gfwiese  Grösse  der  Distauttu  sat 
pectinca  voraus.     Ob  übrigens  meine  Scbfitziing  der  ("oiijug^ata  ^eni 
richtig  war.  will  ich  didiiii  gcHlclh  sein  lassen,  da  ich  ^erÄiiuml  lwbe,j 
die  l>nvrhnic8ser  des  kindlichen  SchUdelR  zur  Controle  zu  messen. 

Beobachtung  67. 

Allgemein  verengtes  plattes  Hecken  mit  uiticr  Uoiijugntn  vom  vnn 
C«.  bcm.  Vierte  Schwangerschaft.  Natürliche  Geburl  eines  Icbfndt-n 
Kindes  in  Scbiidellagc  unter  sehr  kräftigen  Welu-u.  Kleiner  weich«- 
Kopf  mit  geringen  Dnickspuren,    Nonnalßfi  Wochenbetl. 

Hr.  S'iSIt.  J'riiLi  St . .  .  auM  Freeta,  «äne  tnitteI||r»K«v,  etwox  blvicho  und  in- 
nere Fr;iu   Von   4t^  Jalireu.   uuMilt  nicht,    wuna  xit-  ^ehen  ^elvnit   hatte,    \aufnvbi 
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ftl)cr  rhnchicUcli  pcWMPn  tu  win.  Iinmcr  »('liHächlicli  liattf  »ie  ihre  Periode  crut 
im  'iO.  Jahre  btkoinmcD,  «tcU  re){vtinii!uiig  iind  mit  Hlarkem  llintverludL  l>rrt 
rechtzeitige  Geburten  warwi  sjlmnitlich  mit  der  /ajige  beendigt  ■worden;  die  ernte 
Tor  S  Jahren  nach  ^(stflndiger  Dauer  der  anfnnf^  liräfligen  "Wehen  ticmlleh  nphwer; 
die  «weite  vor  B  Jahren  (i  Stunden  ntieh  dem  voriciiign»  Wosserabflim«  Hngeblich 
leicht;  die  dritte  dagegen  vor  l'/v  Jnhrcn  nach  20Rtündi^cr  Dauer  der  aUmahlich 
«ich  KteiKeroden  Wt-hcn  und  niiBcheincnd  rcchtx intimem  BliiEL'nspruti^c  «ehr  schwer; 
dn*  Kind,  ein  Knnhe.  wiir  vtühreud  der  hiiijte  dauernden  Operntioii  nbgentorliei^.  e« 
■tillte  «.-rhcblioh  kleiner  gewesen  sein,  at«  die  filteren  lebend  geborenen  Geschwister, 
!lie  Mutter  hatte  mich  den  ersten  Heiden  CtBbiirten  wf^eii  gr<iKw«*r  Scbwüchi"  nnch 
lanitc  dns  Bett  hüten  m\Ititi>n;  im  teiRten  Wodienliette  «rar  nie  unter  [lerituailiKchrn 
Erschein imgen  erkrankt.  Au«  dem  iwcilen  Wochenbette  dntirte  ein  Vorfall  des 
l'ttru«,  der  bisweilen  bis  in  die  Sehnmspaltc  herAbtrnt.  Die  ktstc  Menstnintion 
war  au  Anfnnfr  XoTembcr«  1S<2  erschienen. 

Hie  im  .VJlpemuineu  krATti^  «ebaule  HoIiM-unnerc  trup  keine  Merkmale  der 
lUinchitiH  an  tiich.  Die  tiutcrcn  Kxtremiläten  wnren  ^erndc  und  im  Verhültniss  tum 
Qhrigen  Körper  von  mmnnk'r  l.nnj;c;  die  llnifttwirbeliÄule  ein  vtemg  nueh  rechw 
KelcrOmmt ;  dun  Krt-Tiahein  «wiachen  den  Hüftbeinen  nieht  vorpefljnken ;  die  Schrtosn- 
lugv  von  iiiitllererHohc  und  Nciffunp;  ilio  Settenwindf  des  Biicfeena  sicmlleh  leicht 
tu  bt'strvichcn,  die  ruchte  in  ihrem  vonleren  TheÜ  ein  wenig  abgefltiehu-r,  aU 
die  linke. 

Beeil  enmaaste : 

Sp.  II.  ij.oem,  Cr.  R  21. 5cm,  D.  B.  Ift.Icm,  Dloni.  ubliq,  dextr.  22,6  —  7cm, 
sin,  22,0  cm,  Conj.  diag.  1),4 — ^  cni.    Ich  schütstc  die  Conj.  v.  luf  etva  S  oin. 

Schon  wenige  Tnge  nach  ihrer  Aiifnnhme  in  der  Frühe  de»  6.  Anglist  1873 
KteBten  sich  leichte  AVehen  oin.  Doch  waren  sie  uro  In  Uhr  V.  nneh  sehwach 
und  u-ltcn.  Die  Frucht  hi^  ganz  in  der  rechten  Hälfte  des  rtiehUuh  mit  Wu)<!<rr 
);efallten,  äbrigemt  Hchluirwandigen  l'teruH,  mit  der  Käekenäüche  m^i'h  rechts  ge- 
kehrt. Der  Kopf  vrar  cntstuhiedt-n  ftclmn  mit  einem  Sepinenl  in'a  Becken  einge- 
treten; nur  links  m^e  die  Stirn  nuch  deutlich  aus  dvuiHclbca  hervur.  Vor  4  Toji^^n 
hatten  wir  ihn  noch  güniUeli  über  dem  Becken,  die  ^ruf«e  runliiui>Ui.<  ungefuhr  in 
der  MiltelLiniv  gefunden.'  Die  in  2  LiL[ipca  gespaltene  AdematMo  Vaginalportion 
hing  ziemlich  tief  in  die  Scheid«  herab,  der  noch  lange  Cerricaleanal  war  fflr 
2  Finger  bequem  durchgängig,  mit  vtcicber  dehnbnrur  Wandung ,  wnlircnd  der 
Wehe  wurde  er  durch  die  dOnnhäiitigc.  ron  hinten  her  »ich  fäUende  Kructitblaac 
leicht  geapannt;  der  Kopf  mjfte  mit  einem  Tholl  in  den  Bcckencingaug.  die 
l'feilnahl  quer,  hinter  der  Mittellinie,  der  linke  Scheitclbcinhricker  cbirn  link«  von 
der  SchnosHfugc,  nieht  gnnx  frei  r.u  umgehen,  die  kleine  Konlanclle  rechts  nwi^clien 
Mittellinie  und  Scitenwaud,  die  grosse  links  nicht  su  erreichen.  lUernuuh  schienen 
bewundere  meelmiiljR'lic  Schwierigkeiten  nicht  zu  erwuiten,  Stellung  und  Hitlluag 
de«  Kopfes  giln^lip.     Urdinatiun    halbe  Seitenlage  naah  rechta, 

Dlo  Wehen  nahmen  allmählich  an  StfLrlio  au  und  wurdco  bald  nueh  Mittag 
sehr  heftig.  Während  der  Kupf  in  tteiuur  Stellung  verhurrte,  nurdc  der  L'enioal- 
cnnnl  durch  die  stärker  lich  fcdlende  Fruehtblaae,  entfaltet,  nur  der  dicke  finsacre 
Muttermund  leistete  noch  Ungeren  Widonitnnd.  I'm  'JV'j  t.'hr  \.  »pning  bei  etwa 
5  cm  weitem  Muttermunde  dii-  Frueblbtii«e,  und  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
FruchtwatnerH  nii8a  ab.  doch  blieb  noch  eiu  grosucr  Thcil  im  Uterus  zurück.  Der 
untere  Thcil  den  C'enricnlcanaU  Pol  schlaff  vur  dem  Kopfe  zuitammcn,  der  mit 
miiüAig  gesenktem  Hintorhnupt  eben  in'n  Becken  eingetreten  war,  die  Pfcilnaht 
quer,  etwa  1 '/j  cm  von  der  hinteren  Beckenwand  entfernt,  die  Stirn  mit  der  grossen 
Fontanelle  nonh  über  dem  Itockencinganf^e.  Die  Wehen  woren  Aus-Moritt  heftig, 
die  Inter^•lllle  aber  schmerücnsfrei,  die  Temperatur  niirht  erhöht,  I'm  2V(  Ubr  jf. 
hatte  sich  der  Muiteruiund  gr<isiitunthcIN  retruhirt,  »ur  die  gunchsoUenv  vordere 
Multcniuind«lippe  wnr  mit  dem  Kopfe  horubgcprvsst.  Dieser  stund  vOlUg  im 
Becken,  diu  Plellnaht  Im  'i-  schiefen  Durchmesser  die  MittclUniu  schneidend,  die 
kleine  Fontanelle  «ehr  tief,  doch  auch  die  gmssc  jelit  zu  erreichen.  Das  rechte 
Scheitelbein  war  unter}(e*chobi!n,  die  Kopfhaut  gcfaltcL  jßehii  Minuten  • 
l.ilinaDD.  Uu  «nfe  Beollaa.  2b  ,| 
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wunlo  nnirh  vollcndotFr  J>r()hiiDK  der  Kopf  f;<^1mrei)|  der  Rumpf  folgt«  mit  der 
nficknU:»  Wfht. 

[)«r  nicht  NchcinUidtc  Knalic  war  32011  g  tichvor  und  ^1.5  cm  lan;;.  Er  hatte 
einen  kleinen  Scliitd«^)  mit  ircichcn  Knachcn  und  breiten  Nihtcn,  Ausser  einet 
Dcj^FMiDu  des  rci'ihtcn  Scheitelbeins  und  cin<:r  gerinf;cn  VerMchit'bun|r  der  linkEU 
Schüddliillfte  nncli  vorn  waren  kuinc  Drucltupiiren  sichtbar:  HiiitrrbRU|it8li[rio  und 
Stirnbciim  nur  vcnig  unt«r  die  iScheltelbeint:  geuühobon.  Kapfmaassc:  L'nifunfi 
34,7  cm.  querer  Durchmesser  S&  cm,  pvtadur  ll,r>vm.    NncliKuburttpcriode  nonn&L 

Uoi  Woehcnbett  verlief  (iebcrlos.  Die  Involution  de»  Uceru«  ging  eCWW 
Uf^md  von  HtAttcn;  nueh  liehrtfin  die  Kräfte  nur  Inngum  vtiedcr  iRisoL  Seeilc). 
Am  10.  Augutit  verlien»  die  Wriohnerin  titlt  ihrem  Kinde  f^iuiid  die  AnstolL 

Die  Geburt  vetliuf  gliickliclier,  als  wir  uucli  der  Untersuch tiiig  uail 
MessunfT  d^s  Hcckens  untl  im  Hinblick  auf  die  letzte  Enthindun^  er- 
wartet liattcn.  Günstige  Momente  waren:  die  Krhaltting  der  Fnn-lit- 
blasc  bis  j^efien  dae  Kiidc  der  Kröffhiin};sj)criode,  die  von  Anfang  im 
güustijifo  Stt;lluug  uud  Haltung  des  kleiuen  und  weichuu  Kopfes  und 
die  mit  der  Dauer  der  Geburt  zunehmende  Enei^ie  der  Wehen. 


Beobachtung  68. 

Allgemein  verengtes  platte«  Hecken  mit  einer  Conjujpita  vera 

ca.  8,5cm.  Krste  Geburt.  Vorzeitiger  Abfluss  des  Fnichtwasscrs.  Sehr 
lang^me  Rröffiiun^  des  Muttermundes  uitter  anfangs  schwachnii,  Hinter 
sehr  sdinieneharten  Wehen.  Kmphysein  in»  Gt;sieht  uud  am  Halse.  Vor- 
fall eines  Anne«  «ml  Fusees  neben  dem  Kopfe.  Vergebliche  AVenduiig*- 
versuche.  Tod  und  Fäulnis»  der  Frucht,  \acli  llejioßition  der  Extre- 
mitäten natürÜcheGchurt  des  Kopfe«,  mühsame  Extraction  des  Uurupfe». 
Metroperitonitis  im  Wochenbett.    Gen(!.'*iuig. 

Am  27    April   \^f'''i  w-urde  ich  RoRen  U  llir  Ab^nda  su  Frau  P ,  einer' 

KntjtrbnrL-ndeti  von  27  JHhren,  gcrufeci,  welche  tichon  Keit  mehreren  TAj^en  kreis-Me, 
Die  Schwan^ersehftfl  s«Htc  minuid  verlaufen  «ein.  Am  211.  April  wnr  unter  Mcbwa-  | 
chcn  Wehen  du  Fruchtwasser  BcMeichcnd  abgegangen.  Erut  um  Mittag  de* 
21.  April  wurden  die  Wehen  etw««  kröftigcr.  und  gcgca  Abend  ein  .\r8t  geholL 
Dit'KLT  fand  den  dickwandigen  L'lcrun  nnuh  reinlich  was^^crhaltig,  die  Frucht  in 
der  linken  llälfle  deKHelben  ^cla^ert,  über  dem  rechten  Suhambuiiiavt  kluine  Kiodes- 
theile  und  recht«  im  (iruiide  den  Fotül|»uI<  «thr  deutUcli  vernehmbar.  l>cr  eb« 
durehg(Ln|7i)((.>  C'ervicalennal  war  noch  etwn  I' jcm  lang,  der  Finger  stieü»  iu  dvof 
aelbrn  auf  diu  «chlnffe  Kiblste  und  f&hltc  ilber  dem  Iteckcn  Kxtmnitätcii  iu 
itoHüender  lli;wegiiTi^.  Bei  der  L'nterxudiiiiiK  fci'iK  l'l^a^  nnt  Ntcconiuiu  fj^vflUbtc« 
Fruchtwasser  ab.     Der  Ar»t  ermahnte  die  Krcisacndc  vorläufig  lur  Geduld. 

Am  25.  April  wurde  ein  x^^eiter  Arxt  )E:ünifen.  ]Ht:«er  reruiocblc  die  Kinde»» 
Ingv  nicht  mit  Sicherheit  zu  >c[kcmLen,  vcnuuthete  aber  den  Kopf  rechts  und  Uew 
desihalh  die  Kreissende  Rieh  auf  die  rcuhtc  Seite  leRen.  Die  Wehen  waren  sehr 
«chmerzhufl  (tuwordeii  und  kamen  hfkufig,  hatten  nber  keinen  in«-rkliehen  Krfuli;. 
Am  'IB.  April  etit'^tand  infolpt-  des  hcftiftei)  Schreiens  der  KrüisneitdvQ  bei  den 
Wehen  ein  Kmphr^cm  im  Oc^icht  und  am  Halse.  iJer  Muttermund  hatte  «eh 
etwas  mehr  erweitert,  die  Kihäuto  waren  nicht  mehr  fühlbar.  SpAtcr  Bei  wn  .\rw 
vor  und  «rnrde  reponirL  Am  i'.  April  war  der  Arm  wieder  rargefallen,  und  da- 
hinter ein  I-'uss  filhlbur  geworden.  2(neh  vvrgf blieben  Versuchen  an  diesem  das 
Rind  SU  wendt^'n,  wurde  meine  Hilfe  in  Auspriich  guiioiumeo. 

Ich  fand  die  Krcitsende  in  hohem  Grade  eritoht>pft,  «ehr  bleich,  mit  lab- 
haftem Durst,  häutigen  Anwandlungen  von  l'ebelkcit;  der  Fuls  schwiinkte  iwiachan 


Beobachtung  6». 
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110  und  I<I2  SchUg^n.  Auch  in  der  Nnli^lgeg'end  varen  die  nautdoeken  tm'pbj'sc 
inau>s;  das  Emphjiicm  im  Oi^iichl  und  um  liblic  noUtf  geringer  gcwordL*n  suin. 
Der  rtcru«  w.ir  viillif:  Wdiwcrlccr,  die  Frucht  Irtg  in  2.  Dingnnnlc,  ciniclnc  ThcUü 
konnte  ich  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden,  der  Fötalpiil«  war  nirgends  «u 
hüTiüi.  Auii  dem  viilitti);en,  reichlich  FQnfrmrkRtiickgraRficn  Mutterrniinde  ragto  dor 
link«  Ami  bin  auin  i-Ult.'nl>o(:engüknk  und  hinter  domsclbcn  nneh  rechla  der  rccliti' 
Fu«  bifl  suni  2.  l>ritthL'il  des  lutcr^chcnkcb  in  die  Scheide  hcmb.  ZwiKcIteii 
d!c«en  TlieiUin  durvh  dca  nach  obvu  «iiiii  cp«eitt'niden  ('vrvioulcanal  t-iiipordrinfiend, 
KelaniEte  ich  zu  dem  auf  den  HeckeucinimnW  RcpräSHten  Kopfe,  de^ien  Knochen 
mit  scharf  vor8|irin){vnden  lUndern  Etark  iintcrciTiaudcr  ge^^ohobcn  wanen.  Die 
Kngv  da*  Muttermund eJi  IJeA«  cini-  genaue  ilinimotc  der  SteUiing  nicht  xu,  doch 
glaubte  ich  iincii  Unkn  und  vorn  die  am  tief*t«D  Htchcnde  graue  Fontanelle  BU 
erkennen.  Der  am  Finger  haftende,  etwa«  blutige  (lebiirt^itchleim  hntto  einen 
«ehr  üblen  Geruch.  Ich  repcmirte  zunäehat  den  Fu»!)  vullatÄndig  und  darauf  den 
Ann.  doch  blieb  die  Hand  rootit-t  neben,  bei  vor  dem  Kopfe  fühlbar.  Die 
Kreiaaendc  wurde  auf  die  rechte  Seit«  gelegt.  AtiffMlig  vnr  mir,  dftu  ich,  die 
Vaginalpnrtinn  umkrei<icnd,  nur  Tom  und  an  den  Seiten,  nicht  aber  nach  hinten 
die  InSL-nion  dew  Sehcidengcwolb«  hnttc  erreichen  kiinncn,  obgleich  da«  Becken 
niedrig  wur.  Die  IJi-itenw&ndc  de«  BeckonH  Uufiicn  sicli  luiuht  in  gru)t>ter  Ausdeh- 
nung vcrftilgen.  Die  Diagunalconjugulu  jxmü»*  ich  mit  2  durch  den  Muttermund 
cingcföhrtcn  Fingern  zu  P.H — lO.fl  am   und  schützte  die  C'onj.  v,  auf  etwa   s,5  cm. 

Die  Wehen  blieben  sebwafh.  Im  10  Uhr  N,  war  kein  Fort-iehritt  xn  be- 
morken,  die  lliind  noeli  nvbeii  dem  Knpfe  Itiiilb.ir.  Illul  ging  nicht  iib.  Ordi- 
nation wärmt  Fonieiitalionen  auf  dui  l.ttib.  tilündlich  Wein  oder  Itum,  thec- 
Ifltfehb'cittc. 

Am  2-V.  April  gegen  Morgen  wurden  die  Wehen  starker,  der  Muttermund 
erweiterte  aich  mehr,  der  Kopf  nlekfe  tiefer  in'«  Hocken.  Der  nligchcndc  Sfhleim 
rouh  sehr  übel.     Orditmt^uii :  hulb»lilnd)ichc,  reinigende  AuKxpalungen  dcrSchctde. 

Ab  Ich  um  li  Ihr  N.  die  Kreissende  vledcrauh,  wur  seil  tintr  hsibc» 
Stunde  der  Kopf  mit  dem  Anne  geborten,  dni  Gericht  nach  oben  gekehrt,  blau- 
grQn,  gedunsen.  Ein  aaahafter  Cieruoh  verpestete  da<i  /immer.  Die  Kxtractitin 
des  Iturapfe«.  von  Hchwachen  Wehen  untorstat:st,  erforderte  noch  cincu  ziemlichen 
]£cit-  und  Kraftaufwand.  Der  Uterus  :»ug  Hich  gut  iiuHiiiumcn  v  die  gelüiitv  Flacenla 
wurde  huh  der  .Scheide  eiitfvnit  Keine  Ulutung.  (itomv  tjchwdclm.  Oeffiien  der 
Fenrter.     AunspOlung  der  Scheide    und  des  tteru»?;.     Wein. 

Nnch  dem  Uerichto  den  Ante«  erkrankte  die  W^öchnerin  unter  pcritonitinchen 
Kr  scheinungen,  gemu)  nbcr,  wenn  auch  Inngxiini,   vollutündtg. 

hl  ilur  Diagnuse  der  Beckmiform  gliuilie  ich  mich  nit^lit  geirrt  zu 
luiben.  Dagegen  wage  ich  nicht,  hei  tltr  uiivullkoimucncn  Ausführung 
der  Messung  uimI  der  L'mnügliehkeit  eiiiüc  Urlheil»  über  die  iirspriing- 
lirhcH  Srhiideldimcnsioncm,  zii  bchaiiptm.  dnss  meine  Scliiitzuiig  der 
Conjiigata  vtra  genau  dein  fhatsäcIiUchcn  \'erliiiltni98  t!iits|>rach.  IlÜttc 
ich  hei  meiner  Aukimft  den  Muttermund  für  die  Hand  durchgängig 
gefunden,  so  würde  ich,  da  die  L'mstiLndc  eine  haldigc  llcendigung  der 
tieburt  wiinschfnswcrth  raachton,  vcrsuclit  haben,  das  Kind  auf  die 
FÜMC  y.u  wnideii.  So  über  bliclv  mir  /iiiiiicIiMt  iiithtt  anderes  iil)rig,  als 
durch  Reposition  der  vorgefallenen  Theilc  das  Ilindemira  für  den  Ein- 
tritt des  Kopfes  lu's  Becken  und  die  Ausübung  eines  wirksamen  Kcil- 
drucket  auf  den  Muttermund  aus  dem  Wege  :eu  rüumen. 


Beobachiung  69. 
Allgeniein  verengt^-!«  platte«  Iteckcn  mit  eini-r  ('nnjuf^ata  vcra  von 
eu.    Ucm.    Krste  Ueburt.     Eintritt  des  Kopfes   mit  dem  IlinterbuuiitL- 
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vurnn  in'»  Becken.    Krhihinunjj;  der  sehr  cncTgUchen  Wehen  ge^em  Aha 
Enclc   der  AuHtrcilmng^jieriorlr.     Iicirhtr  Kxtraction   mit  der  Zange. 
St'luMiituiltt'»  Mädi-Iieii.    /iuinlidi  «türke  Uruckitpiircn  vom  Vromcmto-  ■ 
rium.    KzkrAnkuQg  im  Wuclimbctt.    Genesung.  % 

Nr.  SOKS.     H aaJnhrc  nlt,   13»  Cm  huch,  cwtgchiSrend.  halle  jtwar  er« 

mit  3'/)  Jahrcii  gch<^  gelernt,  wollte  nlier  nicht  rhachiti«h  frcvi<,aen  «ein,  sondern 
mir  öJwr  nn  1  >rilficiianRehwcllunKen  pclitlen  haben.  Seit  dem  14.  Jnhrc  war  «e 
rcfrcImAKtttf;  tnctwtruitt.  Im  17.  Jnhri-  hatie  «c  ciiiwi  fieberhoften  nclrakrhcuan-  ■ 
ti-iinuH  fllH<rHtanÜGii:  die  ddraufhiii  Tor^eiinmnieiiG  Unterauchuag  des  Ucncna  edoiI)  I 
itidefts  tiiclila  AljDurmvH.  Die  Kcp^In  sollten  in  der  Mitte  Aprils  1i*7ü  cuni  Ivtxten 
Mulc  «.'rsciüuncn  suin.  die  tTsten  Ktridv.'<ljvwvgtingL'n  hatte  xiti  in  der  Mitte  des 
AupuBl  verxpQrt. 

Am  8kcWt  waren  Merkmal«  der  Khschiti«  nicht  nachKuwcisvn.  Knochnilmu 
niÜNHiK  Htiirk.  iiiehc  )iluiii]i;  limine  KKntdc,  int  VcTliältnimi  luui  01ier1(nr]>er  nieht 
ntiffalliK  kun,  dit  I)[irmhMn«chouf«lii  niedrig,  nicht  Uutlend;  da»  Krtmthein 
Ewiichen  den  llüfthcineti  nicht  vorgcHunkcn  da«  j^unie  Becken  lieniHch  slark 
fccnei|^:  äic  Rymphyiic  von  powAhnlicher  H^hr  und  Neifrnng:  die  8«ti>nirilnde  des 
lleokcnH  knum  n^tieflncht,  »her  ohne  Mühe  zu  hestretchon ;  du«  Krenxlicin  xiemlich 
Html«  jedeiifiilU  nicht  »ehr  p^-tieiKl.  seine  vordere  KUtohe  vun  nunuuler  Btt^gun^, 
im  uiitcTCU  Hicile  niobt  abgeknickt,  da«  Promoiitoriuio  leicht  zu  erreichen. 

UcokenniaaHsc: 

8p.  IL  -U.h  vm,  i'-T.  l\  ->»,:{— 4  cm,  B.  B.  Ih,2  cm,  C'oiu.  diag.  10,4  cm.  Dir 
C'u^.  V.  wurde  nuf  etwa  ')  cm  geftchitxL 

Am  17.  Uccember  um  ä  L'hr  N.  wurde  die  Sehwitn^erc  auf«  Ochurtsbelt  rp- 
bnicht.  Sie  hntte  Kohou  in  der  rergonftencn  Xnehl  ab  und  zu  xiehcndc  Schmercc» 
im  l,cilH-  und  Kreiue  «itnpfund^n,  die  »eit  dem  Margen  hinttRer  geworden  waren.  ■ 
Der  lange  -um)  schmale,  nchr  lienc^lichc,  durch  eine  K&n^cloibbindi-  nnfgcrichtct«  1 
Uteri«  neigte  naeh  recht«,  hier  den  unteren  ThorAsntnd  erreichend;  «eine  Wan- 
dungen erschienen  bei  kaum  mittlerem  WaUHcrgehnlt  auch  in  der  Wcheupnutc 
leicht  Cßntrahirt.  Auf  ihrer  vorderen  Vlnchc  fAhllc  nwm  einige  Kingcr  brcil  über 
dem  linken  Scfanrnbeinust  nnhe  der  Mittellinie  vidircnd  der  Wehe,  weniger  deut- 
lich in  den  Pauoen,  einen  varspring enden  Wulst  von  L'LcniasubstAu«,  welcher  bd 
Berührung  cuipfindlieli  wur  (Contraclionurlug?'.  ]>ic  Fruuht  lag  ge«ln;clit  in  1.  IHn- 
gunolc.  mit  der  KüekenMehe  nnch  liukit,  der  Kopf  auf  dem  Ueckeueinganice. 
beiderseilK  g1eiehniJ(«*ig  vorttpriiiKeiid.  Hie  innere  t-ntersncbung  NoUte,  da  «ich 
eine  PucrjierHlhcIwrkrunkc  im  Il.iunc  befand,  inögUchirt  cinf^eiichränkt  werden,  und 
wurde  daher  vorblußg  unterliu.ten.     Ordiiuiüoii :   linke  Seitcnlage. 

Unter  seltenen,  tnUsaig  knkftigen  Wehen  hatte  sich  bis  );><]  Uhr  N.  der  ftuiner« 
Dcfund  niüht  verändert.  Bei  der  ji'tBt  vorgenommen en  inneren  rntcrsuchung  fühlt« 
ninn  den  etwa  MnrkiitflakgnMiacn,  noch  nicht  gnns  «chnrfrnndigeii  Muttermund  bodi 
in  der  linken  lIcckenKcite ;  die  Truehtblase  miLssig  gesiiiituit,  auch  wAhrend  der 
AVehe  uueh  lücbt  auf  den  Muttenuund  dnickeud,  dcu  Xopf  luil  oiueni  mftas^ea 
Segnii-ut,  reohl»  etwa«  tiefer  in  den  1-^gang  ragend.  Nnch  dieier  —  wie  iiucli  jödor 
spateren  —  t'utersuchuag  würdig  die  Scheide  mit  Curbulwasser  aungeüpalt,  und 
darauf  der  Kreissvndeit  wieder  eine  Seit«nlag«  nach  links  gegeben. 

Die  Wehen  wurden  allinnhlicli  kräftiger,  blieben  aber  immer  nach  dureh 
grössere  liitervulle  üelreunt.  .\in  1^.  Deeemher  um  3'/^  Uhr  V.  begann  ttiru 
I'niciitTVB»«er  niixugehen.  iJcr  AbKunir  wiederholte  sich  mit  jeder  Wehe.  Bald 
darauf  iiubmen  die  Wehen  in  solchLin  Cirado  bu,  das«  schliesslich  der  Utcrui  iit 
ununtcrbntc heuer  IVnLmcLiun  verliurTte,  mit  licftigeu  tjuhnit-rtcii,  vunu);Kwrifle  im 
Hypogastrium  und  unter  wnchwender  Unruhe  der  Krcissendeii.  Nach  einer  Mor- 
phium-Injeclion  Hessen  die  SchuK^riicn  nach,  und  die  Krcisscndc  liel  in  einen 
leichten  llalhschlummcr.  Hie  krdftig  bleibenden  Wehen  nnhinen  wiirdcr  einen 
regelnibssigcn  Tj-pu«  an.  Puls  und  Tomiicratur  waren  normal  Wfthrend  der  Weh( 
ging  zuweilen  nuch  etwiiM  blutig  gcfftrbles  Fruchtwasser  ab. 

Um  5  thr  W  trat  aufs  Neue  eine  Steigerung  der  Webcu    ein.     I>er  uatcn 
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Atwchtiitt   des   L'tcrus   war  jeUt   ciitacincdfn  ilruoltcmpriiidHch.     Da«    Hinlrrhnu|)t 

»ich  link«  liefer  in'g  ItMltcn  hcrnbfrcscnkt,  wfihrcnd  diifrcpi-n  rtcht«  die  Stirn 

'^oeh  höher  aiiK  dcmstilbcn  hcrvormpc.     D'cr  vor  clcm  Kopfe  Nchlalf  in*«  Hcfkcn 

LTahhAn^milc  Miittmnuntl  wnr  liiti  niif  <>  cm  im  Diirchmeftiter  erweitert,  mit 
dOonon.  nach|^iebigen  Rändern.    Diu  kleine  Funbincllo  stand  Unk»,  der  Mittelliiiio 

thv,  die  Pfvilijaht  Bttex  von  dn  nach  rvcht«  uud  hmCou  in  die  Uolie.  bnum  1  bis 
2  1-Hd((ot  breit  Ton  deru  noch  misehwer  «u  errvichvndeii  l'romüutoriiini  entferut; 
itx  linkt  Scheitelbein  «nr  nn  demolben  »tark  deprimirt,  eben  ko  der  obere  A)>- 
jchniU  der  HiiiiirrlmnptMi-buppr,  Dji«  rwliU'  Schi-itclbrin  Infc  mit  n-iriem  Kückcr 
dem  rechten  horixuntjÜL-n  SchHuiiiuiim-ttu  dicht  »n.  Kine  luüiuiii^t;  Kiipfgcnchvriilitt 
bedeckte  den  hinteren,  oberen  Winkel  dcsactbcB. 

Die  Dniekempfindlicbkeit  de*  rtcnii  Itejw  nllniÄhlich  n«ic3i.  Die  Wehen 
UiDbcn  gai.  L'ni  S  t'hr  V.  erschien  der  l'terin  Tiillif  wa^scrlwr.  Der  ohün  bc- 
Mbriebme  Wulst  auf  soiner  vorderen  Wand  war   reithlich  Hnndhnch    über  diu 

ymphyiw  hinnufgciückL     Kccht»  mgtt:  die  Süni  nach   deutlieh   aun  dem   üeckcn 

licr>or,  linkü  war  mit  Ueüiiuinithcil  iddn»  mehr  vuin  Kopfe  >t;  fählun.    Der  Tüt«)- 

ipiild  war  laut  in  normaler  Frequenz  vernehmbar.     Der  >lutteraiund  hatte   sieh   rc- 

tnhirt.     Der  Kwpf  stand  von  ciuor  mehr  diffusen,  nieht  bedcutendra  Kopfgc^chwul^t 

t,  tief  iin  Hecken,   dii-  kl«iic  Fontftnellf   iv   der  Mittellinie,    dit   Pfdlnnht, 

noch   der    hintL-ren    IteekeuwAnd    luther,    switu-lieu    deui   <)uvrui)    uud   dun 

1.  schicfei]  DuichmesMr  steil  nach  recht«  empor^leitceud. 
Um  tci  I.'hr  2ü  Min.  V    wurde  die  Kuppe  der   KopffccschwiiUl  nShrcnd  der 

Wehe  in  der  SL-hnm^paUe  sichtbar  Die  Wehen  wurden  jcttt  allmidilicb  seltener. 
Nach  einer  Stunde  hutten  aiv  nicht  mehr  bewirkt,  als  dass  daü  Hintorhnupt  ifiinis- 
lieh  hiutcr  der  KchooitHfuge  herabt^eiireKtt  war,  der  reehtc  SchciLkel  der  I.<iitil)dtt- 
naht  annilhernd  im  geraden  DurehmessL-r  dof  BeckenuuK^ngs  bi«  Eur  Seitenfuntn- 
ni'Ilo  n«  Trrfoltten.  Die  Zwi-(ehenrtl.iinie  xiTiitohen  den  Weheii  wurden  immer  Uninn*. 
Deshalb   wurde   nach   einer   vorherinen    Injection    von    t'iirbolwjistier  die    'Atin^r   jm 

2.  icjiicfcn  üvckendurchnie stier  anKeU-frt.  und  der  Kopf  mit  2  Iciehk-n.  tun  sebwuchco 
Wuheo  uuterMtQlito»  Tmctionun  bis  lur  UlabeUn  vxtruhin  ujid  mich  Abuuhruu  de* 

.Instrument«,    ralt  dem  er  ttich   in   den  geraden   Durchntettier  gedreht  hntt«,   voia 

lotum  her  voUrnd«  nusgL-drAekt.     Der  Ilumpf  trat   bei  der  nftehstc"   Wi'hc  mit 

rehunt;  nua,  wubci  die  rieniUch  fest  um  den  Iluls  kcxc  hl  immune  NabcUduiur 

Sbtt  die   Ncluilcern   sunic'k);eitLreifl    werden   musstv.      Kim'   mru^ige  Menge   reinen, 

nur  mit  Gcnitalachlebn  vcnniftchte«  Kiudespeclu*  f<ilf;te  demselben. 

]»er  Ki'.rper  des  Kinde»  war  «ehr  scblnff.  K«  machte  «war  bald  einip^e  krunipf- 
hafte  Intpirntionen,  doch  ver|{in|i  fast  eine  halbe  Stunde,  bis  unter  An«aiduii|; 
der  gewiihiiUchen  Keinniittvl  die  Athniiin)[  rvgelmnssig  geworden  war.  Kinc  ziem> 
liehe  MpnRc  eahcn  Schleimes  wurde  bei  diesen  ManlpiiUtionen  aus  den  Luftwegen 
entfernt, 

EDie  Naehgchiirt.  welche  n«ch  dem  Aurtrltt  de«  Kindw  noch  vom  Uierua 
«maehlosaen  war.  wurde  bei  der  nftehatcn  Wehe  leicht  e.vpnniirt.  I)i*nini  und 
ficheide  warvn  Iiif  auf  eine»  seitUohcn  Kinri<is  des  Frenuluni  nnverleiKl.  Huld 
Buch  der  Entfernung  der  l'laeenta  ersehlaflle  der  Uterus  wieder  unt  reiehlicberein 
Blutab^nnit.  Kvibun^cn  desselben  iu  Verbiuduag  mit  2  Done»  Secalw  cumnt,  Re- 
nO^n.  die  Itlutuu^  xu  stillen. 
Das  Kind,  ein  MÄdchen,  war  klein,  2ß20  g  schwer,  -ll— 4*i  cm  laag.  Kinc 
IniBsige  Ko])fgeschwulHt  bedeckte  den  hinteren  Abschnitt  des  rechten  Scheilclbeiiia. 
1>u  Unke  Scheitelbein  war,  besunders  in  dem  vordcreu  Tbeilc  der  Pfeitnuht.  stark 
doprimbt.  weniKer  dns  titirnbein  in  der  Slimualit.  Zugleich  war  divse»  Sclit^tol- 
bän  abiteflaeht  und  etwa"  nach  vom  nesehobcn.  Kinc  rothe,  reiehlicli  \\cm  breit« 
Druckspur  vcim  Promontonum  beKunn  hier  clwii  einen  Finger  breit  von  der  l'foil- 
nnhl  entfernt  etvfiut  vor  der  Mitte  derselljeii  und  verlief  ihr  parullel  ober  die  ftran«- 
naht  auf  da«  Stirnbein,  um  hier,  etwa  einen  Klnger  breit  vor  der  Kranin/iht,  fart 
im  rechten  Winkel  in  der  llichtunf;  gegen  den  Äusseren  Augenwinkel  htn  nbau- 
birgcn  Kopfmwuwe  l'nifnng  'H,&  em,  querer  Durchmesser  !'.!  om,  gerader  11,5  cm 
Am  anderen  Tag«  hatte  tnit«  der  Abschwellnng  der  KupfgcschwulHt  der  l'wfang 
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iini  U, I  cw,  dtT  <)iirre  Diirehtnctwur  um  0,4cm,  der  gerade  um  0,2 — Ann  luge- 
noinmcn,  die  VL-i*cliit'l)un)c  der  Schcilelljcine  in  der  I'fcilnAht  aich  fa«  aiugc- 
glichen,  wahrend  dns  HinterhaüpMbein  noch  ctw'na  untcrf^cschoben  wnr. 

Die  Witchnerin  erkrankte  rnn  h.  Tugf  nn  einer  Melritis  und  PBraiiutriliH  luit  ■ 
hohen  Tcmjtenktiiren,  Qhclriechiiidcn  T.ochien  und  tmvsndluni;  der  t>1ierH(ic]ili eilen   ■ 
JCrosiooen  des  SebeidcneinKuiii^H  iii  liL-Ter  dtJngeude  OeachwOrc.     Olviehzvili^  wurde 
ÜM  Kind  «un  UptLUinluiuhleauurrhuc  hufallvii.    Die  Ueuecunf;  f{!ng  unter  vricdeihtdtrn 
Iteniiiiiiunen  und  Kxacerbatiunen  cehr  lanK^t^m  von  StxtUn,  und  erst  am  I'*.  H&rt 
l>7(i  kunnten  MutU^r  und  Kind,  beide  vMliK  hergcutcllL,  nilliiiucn  werden.  ^ 

Der  Gebtirtämechanismus  ist  ftir  diese  lierkciifünn  sehr  charakte-  B 
ristisch:    Infolfjc  der  lleachränkutij;  iui  Quenlurch messet  zunclmicnil 
ticfures  Ilerabtrutuu  der  kleiiiun  KontHtmllc,  während  diiruh  dii;  Knge 
in  der  Conjiigata  dfi»  Unke  Scheitelbein  über  dem  l*roniontoriiim  zxiriicW- 
pchalten  ^^■u^de.  obwohl  das  rechte  nicht  einmal  in  ganzer  Breite  ein-  M 
getreten  war,  viohntrhr  der  JlÜckcr  desselben  dem  rechten  Scliamheiniutl  ■ 
dicht  angeiiresst  la^.    lu  dicfer  lUchtun^  hatte  dcuu  auch  der  relativ 
breite  Schädel  den  stiirksten  Drnck  crfnliren.    Xicbrlgt-n»  waren,  aU  die 
Zange  angelegt  wurde,  die  mechanischen  Schwierigkeiten  bereite  über- 
wunden. 


B&obachtung  70, 

Allgemein  vercugtes  plattes  asyuimetrisches  Kecken  mit  einer  Ctm- 
jugatA  Vera  von  ca.  ü,7  —  !t,(U-m.  Erste  Geburt,  Sdwdellage  niit  Vot- 
füU  der  Nabelschnur.  Wendung  auf  die  Küsse.  Vorzeitige  lletraction 
des  Utemskörpers  über  die  Frucht.  Schwierige  Lösung  <lcr  Anne. 
Steckenbleiben  des  Kopfes,  Kephalotbrypsie.  Pnrametritis  im  Wochen-j 
bctt.    Cicnesung. 

Joum.  der  Poliklinik  Nr.  67R.  Fra«  II  ,  ,  .  .  .,  ein«  Erstgchäjcndc  »oo 
3R  Jahren,  wnlUc  xu  Anfnng  Ae*  AuguHl  IH77  xuin  l^xten  Mnle  ihre  Itcgcln  ft*^bt 
haben.  Am  1.  April  I*•T^  Nachmittag«  atoUtca  «ich  die  ernten  Wchon  ein,  und  «n 
I)  flir  N.  flosji  du«  Fruehtwaiiscr  ah.  Jetzt  erat  pinj?  die  Krcifincndo  su  Uett^;  und 
sehiektc  nneh  der  Hebnmme.  Diese  crknnntc  hei  der  UnbcrMtichuDg  einen  Vurfkll 
der  Xaholschnur  und  suchte  deshnlb  die  Uilfe  d«r  Falikliaik  nach,  w(>lcho  am 
7'/j  ühr  N.  zur  Stelle  wur. 

In  der  dürfligen  Itodennrohnung  wnr  noe]i  iiichl-^  ffir  die  KntbinduuK  vorbe- 
reitet: aus«pr  d«  Ilcbamniv  Oberhaupt  keine  briiuehh«re  AsHiitens  vurhantlra. 
Mit  Itiicksicht  iLuf  den  iingcblieh  reiehliehen  WiiK«eriib);f^nK  konnte  die  Orüasc  dd 
Liteniü  aln  eine  nnntlhernd  dem  normalen  Nc h um iifjürueh »fixende  entti)ix.-ch«'nd<r  gel- 
ten. Kr  erschien  von  regclmÄasigcr  Cioitnlt  und  war  stark  nach  vom  gcnoigL 
IJnka  im  Grunde  gliuihtc  miLO  die  Extremitiitcn  der  Frucht  zu  fUhlcn  und  dva 
ItOckcn  in  der  rechten  titcniftncito  xu  tn^ten,  tum  aich  jedoch  a)t&tCT  ul«  eitt  In- 
ihiim  erwicH.  Die  rntt'rauohung  voirdc  durch  die  unter  Inutcn  Klagen  der  RrxnMeii- 
den  nisch  nieh  eiiiunder  fclgendun  Wehen  crachwert.  In  der  Scheide  Kticsa  der 
Finger  zunAchst  auf  ein  diekcii  Cunvolut  vun  NabclaehnurachUngco,  die  in  der 
\VeheTi]iau«i»  noch  Bcliwßehe  l'ulsaüon  erkennen  licssen.  Dcf  etwaa  nach  links 
und  hinten  ahgi-wiehenu  Muttormund  war  bis  auf  j— (Sem  im  Durehmcsicr  erwei- 
tert, mit  nachgiebigem  ]l(uide.  Auf  dem  Deck enoiu gange  lag  der  Kopf  vor  und 
wurde' wälircnd  der  Wehe  Cent  gegen  den  Jtiind  de«9clbcn  ongepretwt.  Di«  Pfelt 
ualil  Tcrlicf  im  ([ueren  Durehmesaer;  eine  Fontiuielle  wurde  nicht  crrncbt. 

Nuchdem  der  KrciH^eiiden  ein  Pobitcr  unter  diia  Krvuit  geachoben  irat,  miidt 
nanh  ciniKen  Chtiiroform Inhalationen  die  "Wendung  mit  der  rechten  Hand  unle^ 
noTBmeii.     Diese  gelnnglu  in  der  linken  UteniHiteite  wider  lirK'urlco  über  das  Hin- 
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terbnupt  anf  den  Rücken   dvr  Fmeht    Tli^  Humpf  Trurde  nun   navli   hin(f^   iiin- 

fCingen,  dn«  rechte  Knie  orfnMt,  der  Untcnchcnkel  hemhgi-srrrckl,  und  drr  Fhm 
in  die  Schcidt  herabgezogen.  Jtn  die  L'mdrchung  des  Kindet  an  dioticcii  KuKBr 
»iolil  KcUng,  SU  wurde  dw4clbe  nntcetchUinftcn,  und  der  «weite  Fuss  nnehgchult. 
Schuji  lioi  dienen  Maaiiiul&üimtiii  wurde  c«  klar,  da«»  L-iii  ijroaHGr  Thcil  der  Fnieht> 
wpnn  nicht  div  fcnuxe  Frucht,  m  duf  Ccrvix  stocken  mflsac.  WenigBtenB  war  der 
Ünind  der  GcbAruiuttcr  huch  hiuuufKV wichen,  und  die  Wand  des  ItaumcB.  in  wel- 
chem Mich  Kcipr  und  Schenkel  befnnden,  durch  ihre  JlQnnbeit  auflilUlK-  Nuchdcm 
dec  xorcitc  Ku*«  hemli}(chult  war,  vollendt^te  üth  di«  WcndunR  leicht.  Diu  fol- 
gende Wehe  trieb  den  Kumpf  bi*  flher  den  SleU*  hervor.  IVit  dum  der  Scheid» 
herauHhAttfTL'ndc  Nabelschnur,  deren  Heposition  bei  der  "Wendung  minHlungen  ■«nr, 
pulsirtc  kJnuRi  noch  merklich;  doch  mochte  du  Kind  Euckendc  KowcfCUDgcn  mit 
den  FuaAcn.  Jlci  der  weiteren  l'^Unctiun  wandte  Jtich  die  ILückenfläuhc,  die  an- 
fungB  nach  links  eur  Seit«  sah,  pmr.  nach  hinten.  Die  hinter  der  Si,Tiiphyiic  neben 
dem  Kupfv  hiiiaur  gcschlci^enen  Arme  wurden,  lut-rrt  der  rechte,  mflhuam  und  mit 
Tielem  ZeUverluHt  geluHt;  der  Kupf  blieb  über  dem  Becliuu.  diin  Kinn  uiif  der 
Torderpu  Beckenwand  uuflituiRcnd,  der  Mund  nicht  2u  erceiehcii. 

Finc  gfnnuere  l'nt«r«uchunK  crgub  joUt  folKcnden  Befund;  der  aiomlich  fciit 
OOatnJlirtc  UtcnmkOrjiuT,  vgii  der  UrOiwe  eine-'«  völlig  cntltferten  UtrxuK,  reichte 
dicht  an  don  llippenrnnd,  sciul'  untere  Urenze  befand  »ich,  deutlich  markirt,  un- 
gefähr in  Xikbi-lböhc.  darunter  xeigtc  der  Tcib  eine  weiche  KcxiatcuK  und  uiäiiaige 
Tlcrrorwölbunp ,  die  Hioh  gegen  drn  t'teruüVörpcr  durch  eine  der  Gegend  de« 
inneren  Muttermundes  entsprechende  Furche  ab.iotzto;  weiter  nhwdrta  war  der 
Kupf  deutlich  XU  lasten,  der  besonders  nach  Unk«  über  den  Rnnd  des  Becltcnein- 
g&ngc«  vontprnng.  Bei  der  inneren  Untcmuchung  v,jit  der  Muttermund  nur  rechtx 
ooch  neben  dem  Xinn  fdhlbür.  Bei  Kihebung  de<i  Uuntpfes  und  ]>ruck  vun  nuRnen 
auf  den  Kopf  neigte  da»  Hinterhaupt  durchaus  keine  NeiRung,  voran  In'<  Bt^eken 
inDttitreteii ,  ex  riitid  l»i.-i  dienten  Vcrhuclien  ufferilmr  am  Froroimtorltim  einen  AVldcr- 
Ituid.  Durch  cunibinirlc  Haiidgritre  gelang  cn  schlieKülich,  den  Kojif  fiutt  quer  xu 
atellen;  doch  blieb  das  Kinn  huch,  und  der  Mund  ausier  dem  llereiche  de«  Finger», 
Von  Zfit  *u  Zeit  mneblen  "i^h  Wehi-n  mit  »tiirkeni  Drangen  bcnierkliar.  Es  wurde 
zttiiAchat  ritti  weiteren  KxtmctiontirerAuehen  Abgestanden,  und  ein  Kcphnluthryptor 

^Ton  der  Amttalt  requirirt. 

ttVs  l^hr  N.  Mäasiger  Blutabgang.  Die  Kreissendc,  aus  der  Nareose  er- 
wacht, befindet  sich  leidUeb  wohl.  AeuMcrUeh  deinrlbe  Befund,  [nnerlich  findet 
tieh  da.«  Kinn  wieder  mehr  nach   vorn  abgewichen,   nuf  dem  rechten  hurixnnlalcn 

i  ßchembeinast  iiufhangend,  die  nad»  hinten  gekehrte  rechte  Kopfseite  dem  Bc<ken- 
oingnngc  ungewandt,  dns  rechte  Ohr  weit  vor  dem  Promontorium. 

Es  wurde  ein  Qv)cTbitt  hergericlitct,  die  Kreisnende  dn-rnuf  gelagert  und  von 
Neuem  chliinvfu'rmLrL  t)ii-i  linke  Blatt  dea  Kcjihaltithryplors  glitt  leicht  dlier  das 
Uinlerhattpt  hinauf,  dagegen  machte  die  Einführung  de«  rechten  Blatte*  grosse 
Mfihe.  indem  sich  die  Spitse  entweder  unter  dem  Kinn,  oder  an  den  Weichtheilen 
des  Gcüiehtcs  fing.  .\U  es  endlich  unter  Horgfaltigcr  Contn^lc  der  hulben  Hund 
und  mit  Vomicidung  jeder  Ocwult  tiefer  eingeschoben  war,  wurf  e«  *Jch  nach 
hinten.      Cm    die    SehlusHtlicile    eiuundcr    gcgCDüber    xu    bringen,    mu^sten    beide 

^Bl&tlvr  wieder  weiter  hervürgcsogcn  weideu,    und  nach  der  Schliessung  glitt  dann 

idas  Instrument  schun  bei  einem  leise  prüfenden  Zuge  unter  den  Kopf  ab.  Ver- 
■uehe  durch  llcbclbewegu ngen  mit  dem  linken  Blatte  da»  Kinn  gniiü  nnch  vom 
XU  stellen,  schlugen  glriebfnlU  fchL  1>h!<  Inxtruincnt  wurde  daher  wieder  abge- 
nommen, und  nrjL'hmüls  versucht,  mit  der  Hand  dem  Kopfe  eine  günstigere  Stellung 
SU  geben.  Nnch  langem  Benidhcu  gelang  es,  we^intUeh  durch  comlünirte  Hand- 
gn6'e.  das  Kinn  noch  weiter  zur  fieitc  zu  bringen,  dnmuf  swci  Finger  in  don 
Mund  cinüuführcn  und  nun  das  Kinn  nnch  hinten  und  dns  Gesicht  auf  den  Beckcn- 
oingung  herabKii liehen.  Jetit  wurde  der  Kcphnlothryptor  leicht  Im  Uuerdurch- 
mesaer  dos  Beckens  angelegt,  tarn  8ehluK«e  gebmeht  und  langaam  auKammengc- 
«chroben.  Der  Kupf  wurde  tnahelon  in'«  Becken  herubgeitogen  und  entwickelt, 
ohne  da»«  das  Instrument  seine  Stellung  lum  Beeken  änderte.     Viel  flCi«siges  Blut 
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fulKlu.  Die  PUeenla  bg  yclOat  la  dvr  Schcidv  und  nrurdc  whttcU  mit  ciatgoi 
jirOntvr«»  lUutklunipcn  weRKcnomnen,  worauf  der  gut  cootnhirte  tJt«nu  auf  du 
Upgken  hc^rab«»tik. 

llct  todlv  Knabe  acliien  nahuiu  aiug«tragm  ni  aän;  er  war  nur  voaig  aittvr 
MiU(.-tgrti<iiL',  der  Rujif  vtiTlidUniüsuifinig  f[ru«i.  Der  KephaloilirTipLur  halte  diMm 
pnruUd  dem  ):ro«i>i;n  KohrApen  Uurchmesficr  fcefuMt.  Di«  Knuehcu  des  Scbidd- 
darh«  waren  ni^ht  xcrtnlmmni,  dio  8chcttelbpino  nur  stark  lURammcnKcmholHui. 

Der  Iliss  des  voUst&ndiK  cnLfcniU-a  EirachvH  befand  stcrli  dem  Placcnurrande 
sehr  oabv.  Div  KabeUolmur  war  gom  lateral,  lunftchst  dictcm  Randabmhiiitt 
iflHL-rirl. 

Roi  dn<?r  Kogleich  nach  der  Ochiirt  vtnfcnoRuneDen  ITtitcnuehuap  de«  Becken« 
fand  man  bnide  Lincat'  innnniinalac  Icic^ht  beotnsiehbar.  T>!e  recjite  Tcrtief  in  einen 
i-rhcblich  flnchcren  Kugcn,  nln  die  linke,  ein  VcrhRltni«)!,  von  dem  man  flieh  achoa 
bei  den  vemehkdcnun  VerHucheii,  den  Keplialothry]n«r  »niulcfrcn,  äbcraeugt  hane. 
Tue  Schoo9«fu(re  war  Ton  mittlerer  Hölu'  und  NviRunK.  Hot  l'romontorium  staad 
xicmüdi  hochL  die  C'nnj.  din^.  ivurile  su  lll,.i  hin  M.l)  cm  )(<;m(*«<irn.  Die  CVrvix  er- 
.'((■iiie'n  XU  einem  weiten  Sacke  ausgedehnt,  aber  nirgendn  eine  Verletxiinp  ihrer  Wand 
iiaclixulireiHen.  In  der  Scheide  aeigte  «ich  rechlx,  dicht  unter  dem  Muttennund»- 
randc  die  8chleimhnut  olicrflüchlich  lan>rirt.  t'in  crna  'i  cm  Innfcer  Dnmmrüa 
setzt«  »ich  in  einen  ziemlich  tiefen,  etwa  h  cm  hinauf  reich  enden  Kiss  der  hinteren 
Sehcidenirand  fnrt.  Nach  AuBSpnhinp  der  rterinhöhlc  mit  ('Arbnlirasaer  wurden 
dicac  Wunden  dureh  b  Seidcnwutiiren  jfC(mldoi«i.'u. 

Die  Knlbundenc  sah  ctvan  an&mivch  am.  fröstelte,  befnnd  nieh  aber  aonst 
wohl  und  frei  von  Schmerscn.  Sie  erhieh  etwaFt  Wein  und  prophTlncüseh  2  Donea 
Scealc  cornut  von  je  »,i  p.  Im  Wochenbett  erkrankte  sie  an  einer  leichten  rcchla- 
aeitigcn  Pnrnmrtritis.  die  in  OcnesiuiK  endete. 

Man  kaiiu  in  diesem  Falle  zwcifeUiafl  sein ,  oh  und  in  wulchetn 
Grade  die  Abplattung  des  Beckens  in  der  Conjugata  die  Beschränkung 
in  querer  Itichtung  iUierwog,  da  letztere  diircli  den  gestreckteren  Ver- 
lauf d<*r  rechten  .Seitfiiwand  nocli  (jestoinert  UTirde. 

Au(Yiülig  jjti  die  frühe  Retractioii  des  Uteru8köq)ers  über  dio  Fnicht. 
Doeh  glnulin  ich  kaum .  das»  sie  schon  einen  höheren  dimd  erreicht 
hatte,  als  der  SehÜdel  noch  vurlaj». 

Für  die  Ausfiihninij  der  Wendunj;  wurde  der  Irrthum  bcKii^Hcli 
iler  Stellung  de»  Kindes,  der  in  den  die  Diimnnse  s»  sehr  erschwercrid««! 
Verhältnissen  seine  KrklUruiijf  tiudet.  veritünguissvull.  Zwar  hatte  man 
den  nach  vom  gelegenen  rechten  Fuss  zuerst  erjpnffen  tind  in  die 
Scheide  hcrahj(c  st  reckt.  Da  aber  der  Zuj;  von  links  ui\d  hinton  her 
stattfand,  no  hatte  er  eine  Urehung  dc><  Kindes  um  neiuc  Längsaxe  zur 
Folge,  die  zunüchst  die  Umdrehung  ersehwerte,  so  da«»  der  zweiti-  Vnm 
nachgeholt  werden  mu»ste.  Die  Itiiekenflüche  wandte  sich  nach  links 
hinüber  und  schliesslich  ganz  nach  hinten,  die  Arme  konnten  nnr  müh- 
sam gelöst  werden  ,  das  Kinn  blich  über  den  Schambeinen  hangen  und 
zwar  der  engeren  IWckriihiilftc"  zugekehrt,,  was  die  Schwierigkeit,  es  m 
erreichen  und  in's  Mecken  herabzuziehen  uoeh  erhöhte,  Auf  Ketcung' 
des  Kindes  war  von  vom  herein  nicht  zu  rechnen :  wtdd  aber  würde  es 
hei  günstigerer  Stellung  des  Kindes  vielli^icht  gelungen  sein  ,  die  Ge- 
burt manuell  und  jedeiif»ll8  rast^ier  «u  beendigen. 
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Beobachtung  71. 

Allgemein  verengtes  ii1atti>s  H«ck(Mi  mit  rintr  ('ruijugaU  vcra  von 
ca.  8.  5 — 6  cm.  Erste  Golmrt.  P'riiher  AliHuss  ika  Fnichtwaasers.  Hin- 
tere Scbcitelbeinlage  mit  Tiefstand  lies  ^^o^lk•rlmu[)tc8.  Schwaelie  W(!- 
Uea.  Wendung  auf  die  Füsse  und  Extracttun.  äcUeintodter  Knabe. 
DuinmriaB.  Un  voll  komm  enp  Vereiniptmg.  Dftmmscheidenftstel.  — 
'Awe'itp  Geburt-  tTloit-h falls  vorzeitiger  Blasensprung.  Kintritt  des 
Kupfcs  mit  dem  lliuterhauptc  voran  in's  Hecken.  Natürliche  Gelnirt 
eines  nicht  schcintodteu  Kmiheii.    ^'unnales  Wochenbett. 

JouTn.  der  Poltkliniii  Nr.  llfiS.     l-rtiu  K ,  eine  2HjShrif[e  Kr«tKchärcnde, 

«itchtr  ftm  21.  Januar  Ih.s  |^cf(cn  -I  \')\r  N.  die  HÜfü  der  (;cbtirt;thilflk'liL'n  J'oliklinilt 

nnch.   Sic  vunitt«  nicht,  wann  itir  üiilctxt  tnenümiirc  hnctr,  Kliiiihto  Aber,  dntn  mit  dffm 

Kndc  dca  Monata  diu  Schwan Kcrschaft  ihr  nomifilos  Kndc  erreicht  haben  wfirda.  AVio 

vorher,  xo  hatte  «ic  auch  während  dlc^aci  ZuBtandcit  nich  einer  i^tcn  GcHuodhcit  cr> 

^^^  fteul  und  nur  in  der  IclMen  Zeil  aber  KreiisschniL-rüL'n,  vcrbundL-n  mit  nlti^uitiüinflm 

^^ftVnwuMsein,  gcklaKl.   Die  Wehen  hattL-ii  Abend.«  auvor  bvieuiinen.   Die  hirixiiKL-riircno 

^^HÜcbammv  hatte  bei   nocli   emgeiD  Muttermunde  den  Kojif  hoch  über  dem  lleckra 

P         viirlirKi-n'l  erfunden.     Im  Latifc  der  Nacht  waren  die  Wehen  sehr  schmerihnft  gc- 

^^^  worden,    halten    aber    «cit    MJttii({    niii--hgel:i>twt!n.      Dn.i    «chiin    iiiii    H  l'hr  V.    abge- 

^^Hflo4)Mruc   l-'ruchtn*tt»tier   suUte   deutlich    iuil   3i1ecifiiiura   verunreinig    f^ewetic»   sein. 

^^Vllic  KrciMendc  hatte  fast  ununterbroelien  auf  der  linken  Seite  gelegen. 

t  Man  fand  eine  kleine  J-Vau  vyn  snrtviu,   reKelmJbsiKcn  Wuehso,  mit  xlemlich 

P         «uiigeprftj^ter  C'yAntute    den   Owicht«.     ÜhcIi   witren    die   HcnWne   rein,   Puln  und 

Temperatur  nomml.      livt  in   tiej^ender  Stellung  otirk  aufgerichtete   und  Buglvich 

nach  rechtH  totirtc  Utcru»  reichte  nnhc  an  den  Hippcnbo^cn  herun  und  leigtc  eiAc 

itu«g<wpToehcne  Iticomitllt.     lu  Aem  rccliten  llorn  befanden  dich  Steix«  und  Fä«*e, 

das    linke    i-nthielt   KnichLwnit»cr:    H<in«t    erachicn    der    t'teniü    zleiiilieh    «nKtcrIcer. 

Kr  war  sehr  bcwefjlieli  im  Itauehmumc,  so  das«  er  je  nnch  der  Lage  der  Krcisücn- 

dcn   hold  naoh  diwcr,   batd   nnch  jener  Seite  hinüber  fiel.     Der  llerEschlng  de« 

KlfldM  war  links  unter  Nnbolhöhe  deutlich  vcmchmbur,  aber  cnt-<ohicdcn  vcriiing- 

samt    130— )3t)'.    Vom   Knpffi   konnte  man  lioiderücitii  ein  gleich  grofmcn  Hegment 

ülicr  dem  Becken  ta>itrQ.     Der  etwns  nach  links  und  hinten  ubgcwichcne  Muttcr- 

nuiid    war   bi»   auf   reiehlivh    (•  em    im   Durcliint'SHer  erweitert,   der  Ceniculcantil 

v6Uig  entfallet,  der  Ivwi'f  ni(:Ce  mit  dem  hinterwilrt?  gcleg«nca  linken  Seheitelbelii 

■in'*  Becken  hinein,  der  Unke  Scheitelbein h&ok er  ein  frenig  vor.  bc«.  unter  dem 
Promonlorium.  die  Ifeilnaht  quer,  etwa  "2  Qiterfinger  breit  hinter  der  Symphyse 
tiach  link«  emportleijn-nd.  die  groaxe  Fontnnelle  rceht*  einige  Finger  breit  von  der 
Tjinea  innominatii  etitfeml,  die  kleine  link»  nicht  r.ix  erreichen.  Ua«  rechte  Schei- 
telbein war  an  der  Pfeilnaht  niedergedrückt,  die  Kopfhaut  flhcr  der  growrn  Fon- 
tnnellr  geschwollen.  Im  rechten  Sohridcngewftlbe  crsehim  die  Wchlcimhout  in  der 
.Vundchnung  eincH  Fi^TifEigiifennigfitackH  hin  nnhr  nn  den  ^luttermund^Dind  heran, 
nbcrflAchlich  wund.  Meeuaium  ging  nicht  ab.  Die  Wehen  kamen  nur  dcUcq  und 
waren  nur  wenig  intcnitiv.  .Mi  Sitz  den  WchenHchmcrzCü  wurde  gennit  du  linke 
Honi  bexclchnet. 

Die  KrciüiMntde  wuMte  nicht,  wann  nie  gehen  gelernt  hnttCi  noch,  oh  tdo 
rhachidseh  gewesen  «ei.  Die  unteren  KxtremitAtcn  waren  gemdc  und  im  Vcrhfilt- 
niitit  xum  Oberkörper  von  normaler  l.llngt!;  die  Buekenknoehen  im  Vergleich  mit 
dem  gmctlen  Kau  duu  Übrigen  Kkclots  aufflÜlig  derb.  Die  Darmbeinachniifelii  iit«il, 
nicht  klaffend,  das  Kreuzbein  xwiMchen  deu  HOitbcinen  nicht  vüfgeiunkcn;  du 
Promontorium  nieht  hochrtehcnd:  die  Scitenwftndo  des  Bcoken*  anscheinend  von 
normaler  Biegung.  Uic  Conj.  diag.  wurde  ru  llt,(l  cm  gemeHucn,  und  die  Onnj.  v. 
auf  8,5—0  cm  gesehAtzt. 

Die  'I  Wochen  nach  der  Ocburi  HOgvelcUte  liuMere  Heckeiime^Huiig  ergab: 
Sp.  11.  24,}  em,  Cr.  II.  21, u  cm,  I).  B.  17,5  em.    Sie  sehien  die  Annabmc  eines  plav 
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len  Hooheiui  su  bntfttigoD.  Knit  bei  der  folfccndon  Geburt,  bei  welcher  ein«  töU- 
kammonon:  Auttastunii  di-a  Kcckvns  m(»f;)ich  wnr,  Qliorseuf^c  man  sich,  dtuu  die 
ScUenwIude  ctvas  ««iiigvr  t;ukrauiu]l  suil'u,  bU  üi  der  Nurm,  und  daiis  die  Liat» 
tenuiDnli»  in  ihrem  j^ansfu  l'mfuiiRt;  kiclit  bestrichen  werden  konnte 

OrdiiiHtirMi :  linln-  S(.-iU'Dli»Kc 

Nnch  VLTUuf  ciiiin-  Stunde-  witr  ilie  ^roMC  Fotititnclle  etwas  mehr  rar  StStt 
gewichen .  sonst  der  ZuBtnud  unverändert. 

Da  vun  di'n  Mcltcnuii  und  »cliwschcn  WoFicn  eint;  VcritCMcrung  der  fehlcf- 
baflcn  Haltuntjc  de»  Kopfcfl  nicht  zu  hoffen  vtai,  so  irurdc  die  gleich  Anfangs  Is 
Aunaii-Iit  Kutiuminuii:  Wcndutiic  auf  die  Füaso  bcschluascn  uud  auf  dcni  QucrlicU 
iD  (.'lLlorof<L>rmnarcc^Hc  luit  der  llnki^n  tluud  nuitgefftlirt.  I>U'  Kn^  di-r  Vulva  Uc«i 
dieHi'lbo  iTHl  aUinfthlich  in  tict'or  Narcode  RanK  in  die  Schi-idc  eiodhagvn,  dva 
MutU'rmuRd  pn««trtf  «iv  leidit  und  erri-ichtc  boi  normnlcr  UsItunK  dca  Fruebtköri>crs 
uuKcbxer  bcidv  Kdüiiv.  Üie  wiirdi-u  g;IeiahxL'itig  henibgvhuU,  und  diu  Unidr<'hun{;  dca 
Kinde«  ohne  Aufltand  bewirkt.  Die  Krcquciu  den  FäUlpuüiM  wur  nuf  Wi  HvMiLfn 
in  der  jUinutc  Kcsuoken.  Es  wurde  daher  jM.hr  bald  die  Estraction  bc^nnen,  die 
Iti  (k-n  äussej-iit  nchwiichcn  Wehen  kaum  eine  UntcratilUiinj;  fand  Die  llückca- 
ditehc  de«  KitidcH  mh  nnch  rechts  und  wnndtc  sich  haitn  Austritt  des  StciMi-s 
nnch  reehu  uud  hintun.  Die  XtdiL'Uehmir  pulitirtv  bin}puim  und  schwach.  Mit  der 
linken  Hiuid  wurde  bei  stark  vrhubunein  Kumpfe  in  dur  Unken  Beukenscitc  Tom 
Itüi'kon  her  die  linke  Sehulter  uiüplichi^t  tief  heraligedriUiKt,  und  diLti»  mit  der 
reehteu  llnud  vun  vom  her  da»  Eili.-ub(ij{cDKelenk  litiabKe^uucn,  uud  der  Vorder- 
unn  nn  der  Brust  hemb^t'leiU'L  Darauf  wurde  der  rvchu.',  geatreekt  hinter  der 
Schoutfsfu^u  hiriaufKeMchlu^ciio  Ariu  mit  der  linken  Hand  ^eliiat.  Das  Kinn  war 
naeb  liaku  uud  vom  |!;L-richtet,  der  Mund  eben  erreichbar.  Mit  mtt«sij;cr  Qewalt 
Ucw  sich  der  Kojif  quer  in*«  Hecken  hineinitichen,  -wurde  am  DtM^konauKgau^c  mit 
einiger  Mahc  in  den  fccradcn  DurchmciUier  ^cntdll  und  darauf  durch  den  alilichen 
[Miiuriceuu-I.e\ri;lNehL<ni   Hiindgritf  ohne  besuudcri-n  Kmfluufwund  cntvickelt. 

Dax  Rind,  ein  Knnbc,  war  nur  massig  ttchcintodt,  tbut  Mhon  vor  Loterbiü- 
duilfC  der  langen  NabrUehnur  den  ersten  AthLiniuK,  entleerte  keinen  8chletni  «tu 
den  I.iiflvrv^i-ii  und  erluilte  sich  briltl  im  wannen  Hnde.  ICü  wiu-  etwnx  unter  Mit- 
tel Itni-ise,  trug  ttber  «cni-it  alle  Zeichen  der  Itcife  an  sicii.  Der  Kopf  war  vcrhäill- 
ni»!tiiiiL<iiiig  ^roüfl.  die  SchädcUinovhen  wenig  hart;  die  Depression  des  rechten 
Scheitelbein«  in  der  I'feilnaht  fn»t  iiu.'tgcgUchen.  Kinc  niüfttiigc  Kopfgcschw-ulit 
bcdiwkte  einen  Theil  des  Kinterbauptes  und  dun  hinteren  obcrvn  Winkel  den  Un- 
ken Schsitdbeins. 

Nach  der  Geburt  blieb  der  Uterus  etwiu  üchUlT,  und  es  ging  ununterbrochen 
Blut  in  müRHigcr  Menge  ab.  Maatiago  bewirkte  indctn  bald  eine  gute  C.'onlraction, 
worauf  die  Jllutung  stund.  Die  grOsslenilLeiU  in  die  Scheide  auigctretcnu  Xaeb- 
geburl  wurde  Icielit  expriiuirl.  Die  Schluinikuut  der  t'vrvix  war  vum  jtuawren 
Mutlenuunde  her«  im  uu mittelbaren  Anachbiaii  an  dcu  tiehon  vor  der  Üeburt  coa- 
!>lutiiteii,  jetKt  etwas  vertieften  ILimi  im  Sehe i dünge w&lbe,  eine  geringe  Slrvckv 
nufwSrt»  auf  m5"ifto  Tiefe  cingeriwHni,  Stinnt  fand  «ich  «n  der  Ocr»ix  keine  Vtr- 
leUung.  i)3gegen  xeiftte  «ich,  wie  die  migeuruhtiliclie  Enge  der  Vulvn  hatte  be- 
f&rehten  luHsen,  etn  Kinrixs  den  DanimcHj  der  sich  4  bis  ä  cm  weit  in  die  t^cbcidc 
hinauf  «nttrccktü  und  aiiHscn  bis  an  den  Aftcrmnd  reichte.  Auch  die  Sehleimhaut 
dea  Vurhijft  und  do«  Scbcidencingangti  war  rcchterscltA  inchrfuoh  ;!crriiiscn.  Kinc 
Wundstcllc  blut«tc  lo  stark.  diiSH  sie  Mmstaohen  werden  mmitt«.  Die  Dammwundc 
wurde,  noch  che  die  Entbundene  aufl  thror  Narcoac  erwacht  war,  durch  je  4  Schei- 
den- und  DammnAhte  mit  Silk-worm  Tcreloigt. 

Uflui  Wocliüiibctt  battc  im  Ganzen  einen  gflnstigen  Verlauf.  Nur  war  bei 
einem  glcioli  um  ersten  Tage  nach  der  Geburt  erfolgl'Cn  harten  St^iblgange  äa 
Theil  der  Diniunwundf  vom  Ucotum  her  wieder  irnfgcriaiicn.  Der  vordere  Theil 
der  Dammwundc,  m  wie  der  grüsato  Thoil  der  Scheid enwnn de  blieben  Tercinigi 
und  heilten  p.  p.  inu  Bei  der  KntlaMung  au«  der  Behandlung  nm  15.  Februar 
hutle  Dich  die  DuuinmeheideflÜHtel  fuit  gesell h))i«cn.  Die  Wöchnerin  war  nodi 
cttwus  schwach,   befand  sieh  Obrigens  whl.     Das  Kind  wurde  mit  der  t'Uuehe  er- 
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nährt,  in  bei  der  Mutter  die  tob  Anfang  au  goriogo  Milctta«crütlDn  lieild  gimxUch 
vvniegt  war. 

Nr.  735.  Z'wciU-  Geburt.    Am  7,  Juni  1*?».  um  S  l'hr  N..  niihro  Frau  H 

sbenmU  die  Hilft:  di-r  PvUkUntk  in  Anspruch.  Sii;  |;lnu1ui:  das  iiumicilü  Knilc  der 
Schwangeriichuft  t-nticlit  isu  ImWti,  Ouch  kunulu  kil'  iiuch  diuaus  Mnldcu  iiCvit^iund 
d«r  IcUU-n  Mrii*tni«tlit)n  iiioht  uugeb«».  Nnch  Ablauf  dm  ereteii  Wuohcubvttva 
hatte  xii^  Mieh  xtcli  wuhlbt^rimdLii,  diu  kleiner,  im  UnDitn  zurQckgeblicbeiiu  l'istel- 
üfliiunß  hatte  ihr  nit'  Ilcschwerdni  vcrurynchL  Schon  iieit  nnihrcnn  Tiig«n  hatte 
«ic  iL'itweilig  eichcndf  ScihmcTBcn  im  Leihe  und  Krcu«  cmpfuiidcH;  ulicr  ent  um 
MittiMC  ViAttnii  Mich  deutliche  Wchtn  eingestellt,  und  gegra  1  l'hr  N.  vor  eine 
üemtichc:  Menge  FruchtwnsHL'rA  tibgeflnARcn.  Die  hcrhcigcnircnc  Hebamme  hatto 
den  >[utter]»tuid  bis  «ur  ürässc  ein«»  Zc-hnpfennigHtackH  ürüfTiiel  nnd  den  viirlicfccn- 
den  Kupf  mit  eiuL-tn  klciiiuti  SegiiiL-iit  in  den  Bi'eltL-ni'iti)Eang  hincinrngcml  K*^fun- 
dcn.  Seit  'i  L'hr  X  hatten  die  bi«  dahin  ^iten  Wehcu  iiiuhr  und  wehr  naeli(;e- 
lasnen.  Der  bei  niiUsiger  Neigung  nuuh  rechts  ebendahin  stark  rottne  L'tcrus 
t^Lhiett,  niimentlie])  in  dem  1inl(i,-ti,  halbkugelig  vtirnpringcndon  Hgniu,  noch  eine 
betrSchtÜche  Menge  Kruchtwunüent.  Die  Frucht  hiK  ■"  der  ei«t<m  Diaguimle,  mit 
do;  Itäckonflärhc  niidt  UnkM  gekehrt,  recht»  praminirte  der  Kupf  noch  hoeh  aun 
dein  Ueeken.  Dit  nach  hinten  und  linkft  ubgevcichcne  düjuie  und  nnehgiebigc 
Muttermund  war  jetzt,  bis  zur  Griis«  eines  I-Tinfiiuirk.'ttäcka  erweitert,  der  t'ervi- 
ealcanul  durch  da«  voran  in'«  licekrn  eingetretene  tHnterhtuipt  vöUig  Piitfaltct,  die 
kleine  FitnUiiL'Uu  diuht  vur  dum  I'ramuutDrium,  die  mchtc  l.ainbditn:iht  in  der 
L'unjugatii,  die  l'feilnaht  <|ucr,  «teil  mich  rechui  uinporKteigvnd.  Diu  Krc-iitisendu 
scigtv  grusFie  L'nruhe,  obwuM  die  Wchu»  nur  Hchwnch  und  wenig  schnicrshaft 
»arcD.  Ordinalionr  Itackeolnge ,  warme  Tüohei  auf  den  hvih,  warme  Scheiden- 
duuehe  mit  (^jirbulwnxHer,  hulbiatl^iidlieh. 

Schon  nueh  einer  Stunde  v i-rjitirkteii  Mich  diu  Wehen  unter  xcitwcitigem 
WoMcntbfluss.  l'nj  1 1  Chr  N,  erschien  der  Uterus  inerklirh  schlanker .  vom  Rüjife 
irar  itusscrlich  nur  über  dem  rechten  LSchambciuutt  noch  ein  mSiaig  groaicü  Seg- 
mi.'nt  HU  liuten.  Bui  ili-r  inncrcu  t'nLerituchung  wnr  nach  hinten  der  lUnd  de« 
Muttermundes  uur  elicn  noeh  zu  erreichen,  dagegen  nach  vnrn  noch  ein  -1  bix  ücni 
breiter  Saum  der  Cerv-icalwond  unterhalb  des  Kopfe«  l'tthlbur.  Dieser  war  grüsstcn- 
thcilii  in'A  Becken  eingetreten,  die  Pfeilnaht  quer,  wenig  hinter  der  MiCt«ULiiie, 
die  kleine  Fontnnnlle  etwa«  mehr  nach  links  xur  Seite  gewichen.  Fino  mtlasigu 
KopfgeschwulHt  bedeckte  den  Hintertich eitel  und  die  Spitze  der  llinterlinuptJi- 
^ehuppe.  Wiilircnd  der  Wehe  dräugte  iieh  die  Ku]]pe  des  vorliegenden  Schädel- 
■b«cnuitt«*  weit  durch  den  Muttunuund  hervor.  Die  vurdvru  Muttermund slippc 
begann  leicht  anzuschwellen. 

Eine  halbe  Stunde  spRter  erfolgte  die  Geburt  eines  reifen,  nicht  schcintodten 
Knaben.     Die  Nnchguburtitpcnode  «urlief  normal. 

Am  anderen  Vorniittivge  wur  der  L'terus  noch  tieuilieh  gross  und  weich,  auch 
hatte  die  Wöchnerin  in  den  ersten  Morgenstunden  noch  Eicnilich  viel  Blut  ver- 
loren. Ktt  wurde  d/iht-r  Secjile  verordnet.  Der  Kopf  dc^  Kinde«  wur  von  gut 
mittleren  DimcnMiuncn.  der  Unke  Pfeilnuhlrnnd  noch  etwns  depriniirt.  Hintvihnupts- 
hein  und  ScheileUa'ine  bereits  au  mvcau. 

Der  fvrtjvre  V'crhiuf  det  Wochenbett»!  war  dvirehnu'«  g&iiMtig. 

Kb  iat  nicht  Iricht  stu  eaf^en,  was  bei  hcidtm  (ioburteii  die  verschie- 
dene Kiu»teUuu<;  des  Ko)>futi  licdiu<rtt;.  Hei  licidcii  hatte  das  Kind  die 
gleiche  Ijupc  im  Utc^nis ,  in  erster  Diagonale,  die  Uürkenflächc  nach 
links,  Steiss  und  Fiiss  im  rechten  lioni,  während  d»'*  linke  von  Frucht- 
wasBor  erfüllt  war;  hcide  Kinder  waren  gleichen  Geschlechtes,  und 
auch  die  Urössc  der  Küjffe  uuyefähr  dieselW ;  heide  Male  war  das 
Fruchtwasser  vorzeitig  ahgffloNsm.  l'ml  doch  hatten  wir  lu'i  dor  ersten 
Gehurt  eine  hintere  Seheitelhcinlage  mit  Ticf}<tand  des  VürdiTliiiiiples, 
der  sich  uiieh  trot»  der  lji;i;cnni{:;  der  Krcissendeu  auf  ilie  entgegen- 
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gcsetJEte  Ü-eitc  erhielt,  und  bei  der  zweiten  Ucburt  da«  Gegentheil:  eine 
vordere  ScIieitelbeinUge  mit  Vorantiitt  und  tiefer  Senkung  de»  Hinter- 
hauptes: dort  die  NothwcndiR'kcit,  unter  den  (»egcboiicn  Hodinxungcn, 
das  Kind  auf  die  Ftisse  zv.  wenden  und  /.u  extnLhicen  ;  hier  eine  natür- 
liche, relativ  BchncUc  Geburt,  Wir  müssen  annehmen,  dass  trotz  der 
anscheinenden  Gleichheit  der  Verhältnisse,  anch  boxiiglich  der  Lag«- 
ning  des  Ut(!nLs  zum  Recken,  die  Uichtnny  der  Fruchtaxe  gegen  die 
Kin^ingnehene  vur  den  Blascnsprunge  bei  beiden  Gebiutea  eine  ver- 
schiedene war. 


Beobachtung  72. 

AUgemeiu  vcrenfftes  i)latteb  Itecken  tnit  einer  Cunju^dta  vera  von 
-S,3cm.  Krute  Geburt.  Vorzeitiger  Abßuss  des  rruchtwassera.  Ver- 
»Ögcrte  Eröffnung  des  Muttermundes,  lileibend  lioher  Kopfstand.  Ab- 
sterbrrn  der  Frucht.  Wiedcrludtü  Frostanfiille  mit  erheblivhor  Temiie- 
ratursteigerung.  l'erfuratiun.  Kxtraetiun  mit  dem  Krani(ikla«t.  Tod 
der  Mutter  nach  7  Tagen, 

Nr.  Sti;tO,    8 eine  kleine  Eriit|;o1)ArcndL-  von  2*  Jnlircn,  wurde  am 

S,  Septemlicr  ISIS  K<'^>^"  "*  ^''"'  N.  krciMscnJ  in  die  Anütalt  fi;diracbt.  In  ihrer 
Kintliieit  wolltü  flie  gofuiid  nuweMeii  «ein  und  schon  r.\x  V.udc  des  ersten  I.ebena- 
j'i]iri-i  gehen  gelernt  haliun.  Iseit  dem  t^.  Jahre  rcKfluiässig  menitruirt.  hmte  sie 
im  Dei'innbcr  It^TI  zum  Ictstcii  Mule  ihre  IteKrh)  Kt^hobt  und  im  April  1^75  die 
errtiti  KinilesbewepmKeii  KcfQidt.  Nach  niiRiiigliehein  WohlWfinden  hntte  sie  tu 
der  U'tztcn  Zeit  h6uti^  über  Sehmenicii  im  KOcltCu  iiiid  ubcrüalh  der  St-hofiasfuge 
^i'klnKt.  iivi  tluer  Aufimhine  lie^itunden  Kchon  «cit  2-t  iftiiDdeu,  xum  Theil  Kehr 
slünnisch*  und  cchnicrshuflo  Wehen.  .S«it  etwa  12  Stunden  ki"? ''"'(^htwasser  ah. 
Nuoh  Kntlecriing  der  ooloMal  aunRedehnlen  Huniblasc  Fahlt«  mon  dnn-h  die  merk* 
lieh  er»chlaffti.'n  Itntiehdeeken  den  Kchl.inkcn  l/teniit  hoch  nuf|;erirhtct  nnd  vug  uia 
i]ie  Frucht  xiifianiriieiigC2»)i;en,  tiach  IIiiVa  f;eiiei^  und  ehe»  d^hiii  rntirl,  mit  be- 
trächtlicher Spunimng  den  rechten,  ftiKt  ganx  nach  vom  i^critlitclen  Lig.  rutnndom. 
Die  Frucht  lag  in  ftcr  2.  I>iogonnlc  mit  der  RflekenflÄche  nnch  links;  der  Fölat- 
pul.s  w»r  in  der  ganzen  linken  rieniRAcite  laut  und  frequcnt  tu  hären.  Kopf-  und 
Keckeneiidc  der  Frucht  nieht  deutlich  au  nntenichcidcn,  cin»eheincnd  alicr  der 
Kupf  in  detti  unteren  rteriuti1)Hehntll  uuf  die  rechte  nnnnbein  schau  fei  nusgtrwtcheni 
und  diuüe  Stelle  gegen  Druck  eniplindlicli.  Der  nur  fOr  einen  Finger  bequem 
durchgfiugiKe.  wuUtige  und  rigide  Muttennund  slniid  bei  T&lliß  entfaltetem  C-crri- 
caleanal  hoch  hinan fgccerri  in  der  rechten  Iteckenneite .  flhci  ihm  fahll«  man  ttacb 
rechte  einen  grgsAeii,  hnrteii  KLiide"lhvil,  uhne  r-tun«  Charncteri«ti«h«s  an  ihto 
entdecken  Ku  können.  Fortwährend  piu)i;  unter  mehr  »ehmerBhaftcn,  nl«  krAfli{(eii 
WchcTi  Kindespech  in  prosscr  Menge  ab.  nicirtens  güns  rein,  iric  bei  StciMl«^-«, 
selten  noch  mit  ctw.n  Fruchtwnxdc-r  vcrmlitcht,  ein  l'nwt^ind.  dci  Zweifel  Ol»er  die 
Kichtigkeit  der  Dingnofie  einer  8chtkde11nge  enreckto.  Ordination  rechte  Scit«n- 
lagc;  Morph ium-Injoction. 

Die  Au!t.-si('hten  t'Clr  die  Krhidtung  de»  Kindeü  mtisalen  unter  den  onKogrWnci) 
VcrhfiltniHttcn  um  «o  ntiher  erscheinen,  als  die  rntcrauchung  de«  lleckcna  cinit  Hey 
sohrftnkung  de^inlhon  In  nllen  Rirhlungen  erkennen  Hat».  Merkmale  der  Tlbachiti* 
Taren  nn  dem  feingebanlen  Rkclct  nicht  nnchnnwcisen;  Aas  Krcuihein  swischcn 
den  Hul^beinen  nicht  vorgesunken:  die  Dnrmheinflehnnfcln  nicht  klaffend;  imier- 
lich  die  SeilenviÄndc  iün  Reckens  leicht  xu  heatreichen,  ohne  gerade  ubgcflAchl  au 
Bcin,  die  vordere  Krcusbciiiflache  uurmid.  viellcieht  etwa«  stÄrher.  nli  K^'wohnlifh 
der  I.Ang(^  nach  gekramnit,  da«  Pioniontoriuin  in  inäAitiger  Hidic,  ncnig  vor- 
tipringend. 


Beobachtung  73. 


445 


B«c)ceniiiaaue : 

8p  n.  24,5  cm.  Cr.  IL  27,0  cm .  Jl.  lt.  17,5  cm,  Coi^.  ding.  lO.ß^l  cm.  ]>ic 
Conj.  V.  wurde  niif  S,5  hia  'J,U  cni  gmohfiUt. 

Die  t'ntorsuchuHR  und  MeMunf;  de«  tnickenen  Beckcnd  bcstAtigtc  im  ^Vc8CTlt- 
liflhen  den  Aiifnshmc-Beftind,  nur  Mit^c  oicb.  das«  die  l>in|?unalconjti)rata  etwus  Rtt 
grow  ^neüRiti,  und  diita  das  Becken  in  mich  höherem  üritde  ubj^plattci  bc'i,  ak 
miw  geglaubt  hatte. 

Die  Maussc  dvnäclben  aind : 

Beckciiciii(iaDf('.  Ouuj.  v.  !T,3vin:  AbKUaiiil  swUchu»  dem  oberen  Kande  des 
ktstcn  I .L>iidei)virbeU  und  der  Sohuorafugc  ».Sern,  Diam.  traniv.  12,Ucm;  Hiam, 
ohliqu.  dvxtr.  11,3  nn.  »in.   11,4  ein. 

Bcckedhöhlc;  Uiant-  reet.  Ht.ilcra;  Itiflin.  trmsv.  I2,2eiui  Üirt.  ■piii.  iiich, 
II, 'j  cw. 

BcekcoauiKnng:  IMnm.  reet-  ivon  der  KTeuxbeinipttKc^  U,7cin;  Uiam.  tnuisv. 
II, &  cm. 

ConJ.  dinf(.  ft,7  em. 

lt.  Sc|ii.  S  Uhr  V.  Die  KrciMcndo  hatte  nach  der  Morphlum-Injection  näh- 
rend der  Niicht  inehrvri;  Stunden  gcHchlufcn.  Uiu  .'>  l'hr  V.  hitttun  ilie  Wehen 
ouTs  Neu«  in  der  [rQhernn  Weise  begunnen.  Aeu»serlieh  wurde  jetnl  mit  Sieher- 
heit  der  Kufif  auf  dem  It ecken eiiiftanpu  crkaoiit,  wiLhcrud  bei  iict  inneren  l'nlcr- 
fluehun)^  die  AnKchweUun^  der  wrichi-n  BedeckunK^-''!  •»  Verbindung  mit  der  H»^ 
de*  um  nichu  mehr  erweiterten  MiitlenimiidcM  vUiv  sichere  Dia^tuae  nicht  KulieM, 
Auch  während  der  Wehe  drückte  der  vorllcKeade 'Iheil  noch  nicht  auf  den  Mutter- 
mund,    Drdiniition     «'firmt  Schcidcndoucbe.  swoiAtündtich. 

Die  CJeburt  innehte  wAhrvnd  de*  'rage«  keine  FortJtcliritte.  Um  Mitt^ft  er^ 
loRch  der  F6tal[>uU-  K«  ffin(c  nur  noch  wenig  «ehr  dünnWClHsipefl  Mccunium  vün 
hellgelber  Fnrbe  ab.  IKc  Wehen  waren  weniger  «chineiThalt.  die  Temperatur  nicht 
erhöht,  l'm  s  L'hr  X.  wurde  die  Kreitncndc  indf»*  von  einem  hnlhfitQndi^en  Frf>rt 
bchlLen,  lind  immiltelbar  d»mech  mnaM  die  Temperatur  im  llcctum  40,0"  C.  I)ie 
KopfgäflchtmUt  begann  unter  kr&ftigen  Wehen  dun  Muttermund  zu  spannen.  L'm 
Mittcmncht  war  die  TempcriLtur  auf  41,0"  C.  ){catiegcn.  Eine  Morph lum-I^joction 
brachte  mehrüllindigen  Schlaf. 

.\m  Ui.  September  um  7  Uhr  V.  war  die  Temperatur  fnilt  bi«  sur  Norm 
wieder  herabgesunken.  Der  immer  noch  nach  recht«  abgewichene,  riemlieh  dicke 
und  rigide  MuttL-rmund  hatte  sich  unter  dem  Drucke  des  jetst  stark  auf  ihn  pret<- 
BendcT)  Kupfei  Vn*  aui  reichlich  ■'!  cm  im  Durabmcsser  erweitert.  W&hrend  de« 
Vormittags  aber  begann  mit  sweimiiligem  Kchilttclfrost  die  Temperatur  nurü  Xcuc 
lu  iteigcu.  Doch  blieb  das  AllKemuinbeliaden  der  Ereiasendoti  TerhJÜtaiüsai&eBtg 
gut  Auch  'war  die  aua  der  Seheide  aljÜiexscnde  FlQsiii)tkeiL,  Dank  den  hüufigen 
AuMpAlungen  derselhen  mit  Cnrbolwa*iier,  nicht  Qbeb-iechend. 

L'm  »  L'hr  X.  hnlte  »ieh  endliuh  der  Mtittcnnund  hi»  auf  einen  gegen  3  cm 
breiten  Suum  riu^autu  eiMciterL  Doth  war  der  Kopf  noch  nicht  in'«  Becken  dn- 
Ketreten,  die  Kupfgenehnuliit  allein  ragte  licmlitli  tief  in  die  iiehcide  heiab.  Sie 
»erdeckt«  die  Ifeibiftht  vuU<itiljidig,  nur  die  kleine  Fuiitanulle  He*»  sich  link«  mit 
einiger  Deutlichkeit  erkennen,  die  MflndunK  de«  l.ambdawinkel«  etwaa  nach  vom 
garichtot,  diiM  Hinterhnuptxhein  Ntnrk  unter  die  Suhritelheine  gflpre*iit.  Die 
KteiMOnde  war  aebr  unruhig  geworden,  die  TenipernlUT  uiedi^r  auf  41,0"  C  ge- 
aticgen.  ¥.»  wurde  daher  auf  dem  Uperatioiisatuhl  in  Chloroformnarcoac  der 
ßchftdcl  de«  Kinde*  mit  dem  Trepan  pcrforirt,  da*  Gehini  mit  der  l'tcruflsondc 
Bcrstört,  lind  die  SchAdclhöhle  auigctpfilt.  [ndci^  rückte  der  Knpf  trots  guter 
Wehen  nur  langsam  tiefer,  wfthrcod  der  Muttermund  sich  allmilhlich  surQckiog. 
Man  griff  deshalb  xuui  Krauiuklant  und  bewirkte  mit  dicHcm  die  Kxtructiun  uhne 
grxMse  Muhe.  Ungeachtet  uller  VorHteht  und  HurgfllUiger  L'ntervtdtxung  den  Dum- 
me« erfolgte  ein  obcrÜächlieher  Kinriss  desselben,  der  sieh  mcht  tn  die  Scheide 
fortietste.  Die  liomlifb  starke  Blutung  wurde  durch  die  X>reiuigung  der  Wunde 
mit  ■>  XShlen  ioforl  geotillt. 

Die  Nuhgeburtapcnude  verlief  uunn*l. 
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IIa«  todtc  Kind  war  ro&nnliohcn  Gc«chlcchts,  3.1«ü  g  schwor  und  M  cm  lang. 
Der  Umfanft  des  sehr  in  die  I.fin^c  f;cao;^i.>n  Kopfcx  bttnig  :i7.7  cm.  Die  Leiche 
t'rtellicn  ncieb  «icmUcIi  friKrh.  Nur  nn  einigen  Stollen  war  die  Kpidcnni«  Im  drr 
KxtriieLiDii  alipt'^trt'ift,  Die  Ki)[it'irt;8fhw\il5t  nniim  voraufTHwi-isc  die  Heheitelgeitpod 
ein.  Die  Poriüratioasüffnuiig  hnlte  auf  dtin  rechten  Scheiteltiein  in  dvr  Nah«  der 
kU-iiicn  l'onlancUe  und  dicht  un  der  Pfcilnoht  ihren  Sitst.  die  Knochini  di»  8chA- 
deldnchs  waren  »ehr  harl;  dtr  Kranioklust  hatte  da«  rechte  Schpitol-  und  Stirnbein. 
Iiarnllel  der  l'feil-  und  Stirnnaht.  ge&»st.  Itetd«  waren  in  d»i-«cn  Näht«Ti  depri- 
mirt  lind  weit  mch  link«  hcrOber  unter  ila«  Schtitcl-  und  Stirnbein  dicaer  Seite 
ge«ehubcii.  wührcnd  iiiglcich  die  untere  Hälfte  des  rcehten  Soheitelbeina  gegen  die 
noRTeniiniden  Knochen,  namentlich  Schlafen-  und  Slimhcin,  tief  nicdergcdrOokt 
,wnr.  Auf  dem  linlton  Scheitelbein  verlief  tln  Bninh  von  der  Mitte  der  Kraninaht 
bii  xuni  Tubcr;  die  Ilinb'rhuupMiirhiipjie  er^ehieii  nur  vri'nig  auti  ihrvr  La^  fit- 
driiiif^.    Daa  Gehirn  war  jETAmenthcilK  ftu<ipeflt)>uen. 

Die  Tom|»cratur  de»  Wüchimnn  erluib  sieb  nach  anfänglichem  Miurkcn  RinV«» 
(Sli,2l  nllinShlich  wieder,  mit  immtr  gcrinKcrcn  ltcmi»8ionen,  bi«nufa9,H°C.  Wc- 
derhnlt«*  FrAirtpln;  kleiner,  fre^nenter  )'a\*:  lebbiftM  KrankhcilsgefühL  In  den 
eratLH  beiden  Tnpen  sehnierthaftt!  Nnehwohcn  und  Hanivcrhaltung.  Ain  2.  Tag« 
wurde  du«  rechte  l'arflmrtrium  ziemlich  druckompUndlich  Blutegcli.  In  dca  fal^en- 
de[i  Tagen  beaehriuikie  sieh  diu  geringe  Druckempftiidlichkeit  auf  den  schUffeti.  naeh 
link«  herüber  ({csunkeiieii  Uieru«,  der  Leib  ÜhriKen§  wcieh,  nicht  nu fKctricbcn. 
■Die  l.dfhien  vom  ■'<.  Ta(»e  an  grau-braun,  Qbclrtt'chend,  die  DiimiMwunde  mi<«ftu-b^ 
iiiid  h:ich  Kntfemung  der  Nilbti*  {am  4.  Tugi'  di|ihilmriliich  belegt.  In  den  teilten 
'liigt-n  Diiufhue.     Ruhiger  Tod  am  lU.  September,  frfih. 

Alltopsie,  an  demselben  Tage:  Kitripe  KntaUndimg  de«  Iti'ckenprritunoum: 
daM  Peritoneum  der  vordereren  H«u<*hw:ind  imd  der  tJedSniie  kaum  injicirt.  Mib 
wenig  vergrüBnert.  Starke  Oophoritis.  Kndometrili«  sopticji.  Die  Ccrrix  uteri 
Richrfftch  cingerinHen .  auf  der  Innenfläche  ihrer  hinteren  Wand  tiichierförmigc. 
bin  ft^if  die  Si'rosa  dringi-ude  SubstuMveTluite.  ciitsivrech^nd  dem  Promontorium 
und  dem  nberen  Kande  de»  letiteii  l.endenvrirbeU:  die  Schleimhimt  der  Cmf^pbane 
gmu grillig«.  ParnmetritiM  duplex.  Die  Veni-n  der  breiten  MultL-rbiinder  mit  eitrigen 
Pfröpfeti  iinil  Jauche  gefüllt.     Die  Scheide  unverletat. 

Diut  llcukuii  Uli  sich  wünU;,  iiiitor  ülirigeiis  güiifitiKcn  VecliälCnüson, 
vielleiflit  auch  die  Geburt  eiui'S  au«^elrageuen  lebenden  Kindes  ohne 
Cicfiihr<liiii|r  clor  Mutter  zugclasson  hiihfin,  IVnn  das  Jttiirlto  GebuTt«- 
tratinia ,  wif  ra  die  Sectioii  iiairhwies ,  vvsir  wesentUcli  durch  die  übcr- 
märai^  lao^c  Duucr  dta  Druckes  verschuldet.  Aber  scUod  bei  dtu:  Auf- 
nahme d<;r  Kreissciiden  war  die  ProRnüse  «ehr  getrübt.  iJereit»  24  JStuit- 
Aen  waren  unter  /tim  Theil  sehr  heftifjen  Wehen  verpinRen '  «cit 
12  Stunden  war  das  FruL-htwaaser  übf^refloösen.  der  üussere  Muttermund 
bei  viillig  entfaltetem  rcrvicalwiual  hoch  hinaufgezerrt  und  chcu  nur  _ 
Tnt  einen  Fiujjer  durch^;»!!);!^.  du»  Kind  noch  ^iiz  über  dem  Hecken.  I 
Lnter  diesen  misslichen  Umstünden  war  schnn  der  /weifel  über  die 
Kindeslage  störend.  Verhangnissvoll  aber -mirdc  der  Irrthum  über  die 
tiröaac  dcx  int^chimiädicn  Miss  Verhältnisses,  Man  hatte  die  Diagonal-  ■ 
conjiigata  um  'i  bis  4  mm  tu  lutch  i;emca£en  tuid  deiu-femüss  die  Conju- 
gata  Vera  um  eben  so  viel  uder  nuch  mehr  zu  horli  geschützt ;  und  luitte 
ferner  ülK^rsehen.  dass  durch  das  Vorrap;en  des  letzten  [.endenwirbels 
ein  niuht  uubetiächtliches  Geburtshindcrniss  schon  o1>erha1b  des  Pro- 
montorium bestand.  Das  nächste  Ilindeniiss  war  allerdings  der  Wider- 
stand des  ÜUKHeren  Muttermundes,  ein  Hindemiss  dessen  Grösse  und 
Dauer  sich  »chwer  beurtheilcn  Uisst.    liier  hüttu  meiner  Aiiaicht  nach 
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die  Therapie  zuerst  oiiifTruircn  müssen  uiul  würde  es  zwcifclftohnc  auch 
gethtiu  hftb«» ,  hätte  man  eine  richtige  N'urstcHung  von  der  8tUrke  tind 
dem  Vrafmij^i?  der  U«pticl\ung  t\e»  wut^ren  rteriiiKCfrmMits  iin  <li;r  hin- 
Lercii  ISeckeiiwaml  gehabt.  Demi  tjelinig  es  nicht  bald,  üutweder  dureh 
Incisivnen ,  oder  in  Chloroformaari-osc  mitteljj  der  Uand,  oder  peeig- 
neler  T)ilalatoren  den  Miittemiund  genügend  zu  erweitem,  so  Idioh  mir 
Rettung  des  Kindes  kein  anderos  Mittel  übrig,  als  der  Kaiäerschnitt. 
der  die  Mutter  rielleitdit  kaum  einer  grösHeren  Gefahr  ausgesetzt  liabeii 
würde,  als  das  jetzt  ciiigcechlagene  Verfahren.  Hei  diesem  war  es  jeden- 
&!]»  ein  Fehler,  daes  man  tincU  dem  Abslerbcn  des  Kindes  die  uoth- 
wendig  geM-ordene  IVrforution  so  lange  hIna«*»choI>.  Aber  auch  hier 
lag  der  (jmnd  des  Zögerns  wiedtT  in  der  Vntcrsehätzung  des  vom 
Becken  ausgeliendcn  Cjchurt^hiiidcmiäscs.  Man  glaubte  warten  zu 
dürfen,  bi?«  der  Mutlermund  die  Kxtniclion  gestatten  würde  und  leitete 
die  dri>heiiden  Erscliciiiunyen  bei  der  Mutter  allein  von  dum  Tode  des 
Kindes  ah. 


Beobachtung  73. 

Allgemein  verengtes  phittes  Keeken  mit  einer  Conjugata  vcra  von 
S,3cm.  Zweite  Gehurt.  Abfluss  des  FruchlwasborH  vui  IJegiiui  der 
Wehen.  Hintere  Scheitelbein  lag«-  mit  relativem  TiefNtaiul  det*  \'ort]er- 
hau|»tR.  /ögenide  KröH'nuiig  und  Itetraetiun  des  Muttermundes,  Ver- 
gebliche Versuehe  zur  A'erbeBserimg  der  Ko[)fbaltnng.  rerforation. 
Zange.  KeiilialothrypHic.  Durelniuctechung  der  (.'crvix  uteri.  Tod  nach 
47  Stunden. 

Nr.  BHliÄ.     B ,   tinr  klritie  24jühri)fc  /w(:it|;<;bilrc-iido,  »on  iint^tructitor 

Statur,  dc-rbcon  Knocheiibuii,  mit  kurxuD  geraden  Beinen,  hntl«  n^rh  thri^r  AiiKMiKt-' 
rrehucitig  f;chcn  gelernt.  Seit  dem  17.  Jnhrc  vnr  nc  rcgclmiüK-iig  nicniitruirt.  ßie 
hAlte  Vor  einigen  Jatircii  cid  Iclicndfx  .^b^dchcn  in  Schtidc-Ilagc,  luigclilich  leicht, 
gelKiren,  welchcfi  indciu  *chon  mich  ■'!  WovhL-n  uiitur  Uiriiitym])tomcii  «aoi  Schlage«] 
starb.  Zu  .\nfang  Jiini'a  iNti^t  khIIu^  ftie  Mcntttruation  zum  leiRt<.>n  Mnli^  i^rMchlo* 
nrn  sein. 

Uic  iassrrmi  UuvkcnmaiitiBC.  namouüich  die  UuDrmaassc,  warun  iiufr4illig 
klein;  mde««  wurdf  viui'  geiiauv  Mcusuug  diiruii  itv  Fettleibigkeit  dvi  Hchwimgc- 
ren,  aowie  die  tiefe  Luge  der  I)iLrii)beiii!<cFiaiircbi  imltt  erNctivurt. 

8|i.  n.  a-I/Jcni,  Cr.  11.  25.«  cm,  1*.  U.   Üt.il  cm. 

Die  vurdiiTC  ItttekcnwHnd  war  xlembiih  hoch  und  von  gcwötinlicbcr  Neigung: 
beide  Scitatwilnde,  namentlich  in  ilirein  yurdcrcu  AliAchuitl.  glcichm^isig  Ic-icht  Ru 
betttrcichcn.  In  der  Messung  der  IKagonalrMinj ugata  hegiii^  ich  einen  doppelten 
Fehler.  Eiiinul  hielt  ich  die  durch  i-incu  nie^rigi-n  Zvriitchcnknorpel  gebildete  Ver- 
bindung KU'iaehcri  dem  'i,  und  I.  Kreuzt) oinwirbeb  durch  den  hohen  Stand  und  die 
U'ndenvrirhDlahnlichc  Form  de«  louitcren  gcUUiacht .  für  das  wahre  Promotiturium 
und  svettona  niLia«<i  ich  den  ht-'trctTundvn  l>iagoniildurL'bmex<ii'r  um  't  bi<t  4  mm  eu 
hoch  lir,l(> .  Ich  ooh&uie  die  C'u^j.  v.  auf  uwn  >,'^ciii  und  hielt  da«  Hecken  für 
ein  gleiobnilliMig  allgemein  verengt*,'«.  Kriit  der  Verlauf  der  ücburc  maehte  mir 
«ine  vanriegvndu  ItcsohriUikung  in  der  (.'iinjugiitn  vrnhrKL'huinlivh,  die  durch  die 
Meiuung  dtui  tntckiiiiLii  Bvckeit«  betiUtigt  wurde.     Die  Maasito  diMtulbun  «ijid : 

Aeunnere  .Maunae  Sp.  IL  Sl.Ucai,  C'r.  Ib  2ä,7  cm,  1).  U.  (vom  ?rac.  «jiiu.  dea 
IctitcD  Lcudcowirbclfli  l(i,Ueiu. 

BeokcneingAug :  Cunj.  flup.  s.  vcra  S,'2om,  Inf.  h.5em,  Dinm.  tranar.  I2,:tcm, 
Vtiaa.  nblU).  dc?ttr.  11,4cm,   nin  II, 7cm. 
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in.  Klinik  der  GvliurtxhiUe  bei  cl^^m  Bocken. 


BockmhShlc:  UianLroot.  10,27 cm,  Dtftia.  transv.  11,40m,  l>iirt.iiptn.t9cfa.  9.tna. 

iteokenausgaog ^  Uiam.  reot  [toq  d«r  SfiiUe  det  Kj-vtuWiiu;  lO.ICcni,  Unun. 
traiiBv.  m.SciB. 

Conj.  diaf(.  »a\i.  lO.lttcm,  inf.  9, Sem. 

Am  IS,  Munt  ISfi4  piiR  um  7  Uhr  V.  das  FnidltwftSiter  ohne  Weh™  ab.  Em 
am  11  l'hr  V.  Btcllten  ^'ich  di«  Welirn  in  IniU»ifr(^r  Stftrke  ein,  und  die  KrcE^nende 
wurdt'  nufs  Gcburttlictt  Ktbracht.  L"t«ni8  reffrintfcaifr  freformt,  sehr  limpfrlidk 
nnt-li  Unk*  f^encijrt ;  Frucht  in  2.  I>ia|;oiiAltr ;  Kücken  nach  Unke  uod  vorn ;  Cirrvicit 
cnnal  durch^an^i^;  auf  dorn  KcL-kencingaugc  der  Kupf.  Pfdliiabt  im  2.  ichiefco 
Durchmesser,  etwas  vor  dur  MittcUluiu ,  Ui-inc  Fuutaiiclli:  links  iitid  etwas  n»cli 
biuU'ti. 

K-h  «uh  die  Kieitisttide  um   II  Uhr  V.    Sie  halte  jrtat  krftftJK«,  mit  UraDit 
vcrbundcue  Wehen.     Her  jelet  median  KelaRert"-,    Qbriitvos   noch   whr   Itewcf^cb« 
Vtvrus  war  fast  wasHwlrt-r,  auch  in  den  Faiiwcii  Uicht  lontnihirt  und  Uew«  deNlioIti 
dio  Fruchtlngi;  nicht  dirutlich  orki-nuen.    ülitThiiUi  dvr  SchoiMufugf  wiilbte  sieh  dit 
ftot'illllv  llariiblase  vor     üei   der  inni^rcti  LVtrr« iicbunjc  fand  ich  den  Miitt^Tniund 
Kiemlich    hoch,    ein  wenig  vor  der  MittcUinie,   bia  auf  etwa  4cm  im  UurohmoHcr , 
f^crilTnet;   den  C'ervicstcaual   noch  etwa  2cm  hing.    glcichmSMip  vrcic  nnd  dehnhw.- 
Dcr   Kopf   vai   mit   üft   hintcmüru  gekehrten   Unken  SohädL'Ucitc    fest    auf  d«i 
Hccki-neinpiinp  RcprcsHt,   die  l*fcilnnht  dicht  hinter,    bez.  nuf  dem  oberen  8cb«iUfi 
beiiimnde,   der  Richluug  de«  'i.  guhiefvn  Btckendurehiiic^itcrj«  genäherc,   da«  rcchtal 
ächeitelbciu  lui   denelben   nivder^cdrü^'kt,   nach   link«  die  kleine  FontAticUe  cbeOi 
Bu  erreichen,    nach  rechte  die  grosic  dem  Beckcniunde  auflieKend   ftlblbar,    linksi 
vum  Fruniontoriuin  der  lliieker  de«  Unken  Hcheitelbvins,  rechte  daLebvn  das  link« 
Ohr;  die  tri;ii'ht-it  Kc>|jfbedeckungini  Wicht  gcochwiilUn, 

N'iich  Kntlcerun^  der  Himiblnsc  mit  dem  Kathetur  konnte  leh  durch  dir  mehr 
erschlaKlen  Uauchdecketi  nach  rechts  die  über  den  Beckenrand  vor$prin}{cndc  Stirn 
und  übvr  der  Sehousfifujte  die  rechte  Kegeii  die  Schulter  emporg^edrUuKte  Sch4deV 
ticite  deutlich  Ui»ten.  Kin  Druck  auf  diese  in  der  Uichtung  nach  hint«u  und  ab- 
v&rtH  huttc  vrvui|i  KinRuss  nuf  die  llaltuu^  dcri  Kupfvs,  Dueh  war  darnach  das 
Ohr  auR  dem  Dereich  des  FinKcr»  cntschi^'unden,  Tielleicht  aber  schon  infolge  dt-r 
Kntlcenmg  der  Harnblane.  Die  von  Anfang  an  fehlerhafte  HitlttinK  de«  Kopfe« 
hnttv  weh  a1>ii>  während  der  letKten  2  Stunden  uirrkbeh  vrrachl echte Tt~  Ordinatinn' 
Unke  Seitcnlagc  mit  un1cr|{cschobenem  FoUtcr. 

Troti  andauernd  regelm3agi|ter  und  siemUch  kräftiger  Wehen  wnr  hi«  C  Uhr 
N  kaum  ein  Forlschritt  zu  bemerken;  der  Cervicnlcnnnl  nicht  weiter  vntfnlt^  uod 
retrahirt,  wie  einfrckleinml,  jedoch  nicht  gciich wollen.  Die  Ffeibiaht  verlief  iiw» 
einen  Finder  hreit  hinter  dem  Schani  hcinraiide  und  hatte  sich  etwas  mehr  dem  que- 
ren Durchmesser  (rt'nähcrt.  die  kleine  FontAncIlc  wnr  suf^leich  ein  wenig  tiefer 
henibgetrctun,  QbrigenH  die  prosxe  FontaneUt  in  demselben  Umfange,  wie  früher, 
zu  bestioichco.  Auf  dem  hinterwftrta  [iclegcuen  linken  Scheitelbein  hatte  sich  ciiK 
Ku]>f Geschwulst  gebildet.  Der  Füt^lpuls  war  ctwaft  mehr  naeh  rechts  herüber- 
^erQckt,  in  Stärke  und  UcKelinfisRitrkeii  unvenlndert,  l^'J.  Obwohl  ich  mir  ngn 
musste,  dass  auf  die  Krhaltunft  des  Kindes  kaum  zu  rechnen  sei,  dnn«  mügliohei- 
weisc  auch  die  Mutter  durch  die  unvermeidliche  tjuetschuii^  der  C'crvix  in  Gefahr 
k&me,  kotmte  ich  mich  doch,  namentlicb  im  Hinblick  auf  die  erste,  nnlärlich  Tc^ 
laufenc  Oebiirt,  noch  nicht  ku  der  —  ubReaehcti  vom  Kaiserschnitt  —  allein  hirf 
wirksiuncn  Kilfe,  der  Fcrforation,  cntschlie«sen. 

Ini  Ijiufc  de«  Abends  wurden  die  Wehen  etwa«  seltener,  ohne  i»n  Kraft  lu 
verlieren;  die  Intervalle  bUeheu  sehmersen^frei.  Der  anscheinend  Y6Uig  waM«t- 
Leere,  iwieh  link«  hcnlborgesunkcnc  Uterus  war  nir|?ends  druekeinpSndUeh,  das 
Aumehen  der  Kroisscndcn  jrut,  der  Puls  nur  wenig  beschleunigt  Sie  hatte  näl 
Apiiutit  etwas  Milch  nnd  Zwieback  genossen,  indesu  bald  wieder  erbrochen.  Vttt 
llani  war  mehrmals  mit  dem  Katheter  putlcert  wurden.  Um  H  Uhr  N.  fand  ich 
den  Fötalpuls  im  der  früheren  Stelle  etwas  weniger  laut,  über  regelmässig,  14t. 
Die  t'ervix  wurde  wahrend  dir  Wehe  leicht  gei|Kinnt,  war  gtwnn  mehr  contrsbirt 
und  ödeuuitCs  ^evchwulleu.    Auch  die  K-opfgcHchwulst  nuf  dem  linken  Scheitel'  < 
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linttu  lUKcnummva.  StcUun^  und  ilaltiing  des  Kupfca  waren  imYer&ndcrt.  Wohl 
liesa  üicfa  die  hinUTtvfcits  (tL'lv^cnciJcliAdcLBcitB  von  der  Vat^na  hur  uiiKvhwcr  vtwaa 
tu  die  Kt^hc  drängen,  kehrte  ulier  mit  dein  Niichk»»  ivs  J>ru«k«4  HUglctcb  in  die 
frahcjx'  I>nKc  surUck.     Ordination:  warme  ächcidciulouchc. 

Die  Nncht  vcrfnitg  unter  mSssig  Htarkcn  Wehen  sehlnflo«,  Kurt  vor  Mitt«T> 
Dacht  war  noch  vintiml  eine  llnuclii.'  goK^birD.  IJm  d  Vhr  V.  llO.  Mürxi  stdlt«  «ieh 
gntUffc«  Erbrechen  ein.  welche«  «ich  mehrere  Malt-  wiedcrhnltc.  L'ni  «  Uhr  V. 
fand  ich  (Um  Pul*  etvbi  weniger  voll,  100,  das  AuMchen  der  Kreierenden  jcdoeh 
nicht  verschlMhtcrt,  Der  immer  noch  »ehr  bewii|ilichc,  ihi'ilwciso  von  ]>ann- 
sehliugcii  abcrlaiitcnc  t'tenu  RchiriGnite  nicht  hei  Drude.  Seit  einigen  Stunden 
hatte  luau  den  Abgang  von  Mficoniuni  bemerkt:  die  Uerstuno  dc-o  Kindes  wurun 
selten  und  uiuegeluiiLsiiig  geworden.  Dureh  die  starke  KopfgoschwuUt  war  der 
Cervicitloanal  vOUitc  eutraltcl,  der  Muttcnnuiid  mcHr  erweitert,  link»  und  hinten 
«türkvr  rvtruhiit.  nU  rechu,  der  Kopf  selbnt  kaum  tiefer  gerQckt,  Stellung  und 
Haltung  dLttseLlwn,  niv  am  Abend  vorher,  nur  dn«  rechte  t4ehciti;lbvin  nui:h  xUlrker 
niedergedrUckt  und  untergeiichuK'u.  ]>en  Ilnni  hutttj  die  KreinAeiide  gegen  Morgen 
noch  fipontan  geladen;  jetst  licw  sich  der  Katheter  nicht  mehr  in  die  Itloae  eiO' 
fähren. 

Uebcr  die  Noihwcndijikcit  der  Perforation  konnte  jetit  Inder  kein  Zweifel 
mehr  oliwattun.  T>ie  Kreianendc  wurde  auf  den  flperationastuhl  gebracht.  Mit  dem 
KiwiHch'.'tchun  Trepnii  iierfurtrte  ieh  dns  hintt:r\vartM  gelegene  linke  Scheitelbein 
dicht  an  im  l'foilnaht.  I)ie  fulgeudc  Wehe  trieb  den  Kupl  etit^ehiede»  tiefer,  dad 
rechte  Scheitelbein  wurde  in  gi48ror«r  Ausdehnung  fühlbiir,  vun  links  ht-r  «ulkte 
Kivh  die  kleine  Foutanetlv  hemb,  wAhrcnd  die  l'vrforationsötfnting  nach  rechtx  bis 
hinter  ileu  Kand  des  Mutterniuiidfü  enipijrwicli,  der  noch  keine  Neigung  sich  lu 
rctrahirui  seigtc.  Ich  legte  jtlxt  dio  Zunge  an,  thfila  xum  Sehtitx  des  Mutter 
mtindos,  thcih  um  durch  UotnpruSKion  des  Scbfidcls  den  AunfluM  äc»  Gehinil  zu 
befärdem.  Nach  siemlich  anügiebigcr  i'ntlcerung  dctt  Sch^elinhalts  nahm  ieh  die 
Zange  wieder  ab  und  lic!i.><  dio  Krei<iscndc  in  ihr  f,;cwAnntcft  Dutt  surücktragen. 
Urdinatiun;  Wein;   hulbatündlichc  Ausspülungen  der  Schdde. 

Dio  Wellen  Uessni  anfiings  nach,  wurden  aber  bald  wieder  stärker  und  driix- 
gead.  Um  llt'/^  Uhr  V.  ntsnd  der  Kopf  merklich  licfw,  doch  hiittc  «ich  der 
Muttermund  rochta  nicht  mehr  retrahirt  und  war  hier  sehr  cui|>hudlich  gegen  lle- 
rührung  geworden,  wiw  vorher  nicht  der  Kall  war.  Doch  konnte  ich  keine  Ver- 
letzung an  deniMelhcn  eDtdeokeu.    Ordination    Socalc  cumut.  0,3. 

ll'/l  Uhr  V.  Kräftige  Wehen.  Muttermund  in  Ketraetion,  bei  Berührung 
weniger  empfindlich.  Kopf  fast  gonu  im  Hecken,  Ploilnabt  quer,  die  Mittellinie 
achneidend,  das  Hintcrhauitt  mich  tirfcr  'getreten,  die  Pcrfomtionaütbung  f-ant  nadi 
hinten  «ur  Seite  gewichen.  Klngen  Aber  Mattigkeit  und  Durst,  Puls  etwas  be- 
schleunigter, sonst  das  Altgemeinbi;  linden  befriedigend. 

12  Vhr  N.  Muttermund  retrahirt.  Kopf  nicht  tiefer  gerückt.  Wehen  thitig- 
keil  im  I'.rlofinhen.  Die  KrciuHcndc  klugC  über  ein  (jefrihl  von  Taubheit  und  Lfth- 
uunic  in  beiden  IWineu.  Mach  einer  i.  ]>(isia  äficnk  comut.  k-ute  ich  auf  dem 
Operati uusttluhlc  wieder  dw  Zange  au.  Die  lllülter  warfen  sich  uiiftings,  und  ieh 
hatte  MOhe,  sie  zum  Nchhisse  xu  bringen,  iint  In«trunii-nl  lag  quer.  Vier  bis  fünf 
Trnotionen  hatten  keinen  Erfolg,  ausficr  dosi  sie  heftige  Sehmcraen  in  beiden  Itvi- 
nen  hervonriofeu.  Ich  nahm  daher  die  Zange  wieder  ab  und  legte  statt  ilirer  den 
Xe{dialothr^'ptor,  glciebfall»  im  UuerdurebniiMver  des  ItcL'keni«,  au.  Dies  gelang  Ter- 
hidiniasmlbuig  leicht.  Itcim  /uttunmieniiehrBubcn  der  tiriä'c  fähltc  ich  einen  un- 
gewöhnlich «tarkcn  Widonttand.  Der  Ko]tf  folgte  Inngsam  dem  von  Wehen  fei<t 
par  nicht  imtprHütxten  /.ngc.  wobei  dafi  Initniment  sich  von  linka  her  dem  ge- 
raden DiirchmeJscr  nuwandte.  Vorsichtig  leitete  ich  ihn  dann  durch  die  Heliam- 
apalte  henor,  mit  l^rhaltung  des  surgf&ltig  unterstützten  Diimniex.  Das  linku  litatt 
tütte  die  ruL'hie  Seite  des  llinterhauptn  bis  hoch  in  den  Nucken  hinauf,  das  reebte 
das  linke  Scheitelbein  über  dos  Gesicht  bis  Bur  Wange  hin  gofasst.  Nach  einer 
klciurn  l'ausv  extrnhirlv  ic:h,  unter  aiirg«nmcr  Ueberwaehung  de«  Uterus,  den  Itumpf 
nn  der  binterwirts  gelegenen  Schulter.  Her  Uterus  sog  sieb  gut  ausammen,  und 
LtlimsDa,  Itaa  tagt  BMkcn.  jy 
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noch  etwn  Kl  Mimitv»  könnt«  die  Naohgcbuit  nun  der  Scheide  «eggenonnuHi 
werden.  Sie  war  mark  mit  Mecotiium  besudelt.  Die  0|>cration  war  K<^8C°  '  ^^ 
X.  bucnditiCt. 

l>ic  Kiitlmiidcii«  war  »war  «ehr  crioh&{>ft,  fühlte  «ich  aber  Bonet  wohl  und  war 
nlQoklich,  erbst  ku  Bein.  Sie  hatte  lebhaften  Hurst,  cinv  bvMrhlriiniKt«  HcMpi- 
rutioii,  die  l'uli«fret|iiena  war  «uf  1(50  ({estieKcn.  Itur  gut  contrabirtc,  clwnM  drut'k- 
jempßndlichv  Utcnm  war  ganx  nach  rncht»  hcrübciycnuiiki-ii.  IWi  einer  vorsicbüjf 
angextclUen  inncrn  tintenitichiinf;  fahltt^  ich  die  Ccrvix  mit  f;ei)chwoUcnoii  Wan- 
dun)^n  ML-hlatf  iti'a  Hecken  herabhängend,  ihre  Innenfläche  iinrerlctzt,  aber  an  der 
AuaiieiiäiicKc  dci  Vaginaltheils  nach  linkii  und  vom.  eben  unter  der  Inncrtjort  des 
Schcidengewölbi'K.  eine  qncr  verlaufende  nicht  |itfrforirende.  beinahe  Sem  hreite. 
vnrcfcelniüRfiij^e,  (^ccjueUchtr  Wnnde.  r>cT  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  wu 
blutig.  Der  Entbundenen  n-nrde  ctiiraH  Wein  gLTcieht.  und  nachdem  «i«  in  ihr  gc- 
wKnntcs  Bcu  lurückgirUiigen  war.  eine  DomIh  Mori)biiim  ^eKobcn. 

I>ft*  ttidic  Kind  War  mSnnlicbeu  CiMchlcchw,  hnlte  ein  Gewicht  von  tl'OOf; 
und  eine  I.fln;!c  von  ^:icni.  .\utnp«ie  ^  Stnnden  p.  port.:  Auf  der  Mitte  dca  Schci- 
tcht.  voreu)(;HvreiHe  dem  rechten  Scheitelbein  erhebt  sich  L'iiieitJirke  Ko[>rK<?«chwul9t 
mit  betrilehtlichcni  HhitJiuKtntt  unter  die  Oiile».  Itvidc  Hlüitcr  de«  Xe)ihuluthr)~p- 
torfl  haben  eine  deutliche  Druckspur  in  den  weichen  KopfbedockuDgcn  Kurück- 
gel&sfteD.  Das  linke  Stirnbein  ist  stark  nicderKcdrdckt  und  unter  das  Scheitclbcia 
geochobeit:  in  der  Pfeilniiht  ntcheii  beide  Schellvlbeiiirrinder  au  nivenu.  l>i«  Tr^J 
panaticiiiit6triU]|i);  befindet  Hic-h  niif  dem  linken  tScheitelbein  hnrt  an  der  Kranznahtj 
und  etwa  lern  von  der  ITeibiaht  entfernt.  Die  Kopfknoehcn  «ind  unpewrihnlich 
hart  und  mit  der  Schccrc  kaum  su  durchtreuncn.  Nur  ein  verhnltniKimiUtiift  klei- 
ner Theil  den  Oehimn  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  PerforationaAfTnunf;  iitt  «u»- 
fitAoafHm,  der  .1,  Ventrikel  eben  peflffnet;  die  Gchimsubalan»  von  normnler  ht- 
«diiiilV'iihci:,  —  Zahlreidic  r.L'ohjmo«cn  auf  der  ObtTfliiche  der  Thymus,  unter 
beiden  I'leurcii  und  auf  dem  I'ericordiuo]  an  der  Itasis  der  VentrikeL  Die  Liingoi 
vßllig  lufUeer.  die  Luftwege  frei  von  fremdem  luhnlt.  H 

Die  Wüchueriii  «tnrb  schon  nach  4«  Stunden   unter  den  Erscheinungen  »iii«f' 
acuten   Sepsis,    mit   hoher   Temperatur,    siarkcm    MetcorifiniUR,    fcerinfrcr    I>nick- 
empfindlicükcit,   blutigem,    stinkenden   Ausflug,  bei  «ubjectirer  Kuphorie,    bü    In 
den  letzten   Lebennsitundeii  mit  lunehtncnden  CoUapssymplotncu  das    Hcwussbiein 
orlüBuh. 

Autopsie  :)'/«  Stunden  p.  m..    Abdomen  enorm  aiifgetnebaL     Beim   Durch- 
schneiden   der   llauuhdeckcn  craehetnt    dos  submusculflre  Bindegewebe   im    gotaea 
unteren  Dritthvü  di-rfidbeu   im  Zustande  hrandiecn   KnipliyneuiSL   die    BauchplutO' 
dn  Peritoneum   mit  xHhlreieheu.   rosenrutheii   cttpiLl&rvu  Eeeh^oseu   bvsctct,   die 
nach  abwärt«  r»  Ausbrnitun);  und  IntensiUC  xuncbmcn,  vorzugaweifle  auf  der  rvch- 
t«n   Keile,     Stand   de»    Zwurchfells    in   der   Höhe  de«   h.    Hi;>[>eitknorpe1a.    —    Heide 
Lungen  mit  der  ('ostal)dcura  tiftahcnbaft  verwachsen:   die  unteren  J.appcn  conipti- 
mirt,  luftleer,   die  oberen  normal.  —  lient  normal:    in  den  Ilcrshöhlcn  aehr  sÄhe 
Fibringcrinn«cl.  —  Milx   vcrprösscrt.    ücbersug  runr.clifi; .    getrabt.  —  I.«bcr  grost, 
gk-ichmiUxiß:  gvlblich-brnun,  nehr  brüchig.   GnltenbUiwc  «trottend  mit  dunkcügrünn 
llas«i|fcr  Gallo    gofoUt.  —  Der   Magen  h    sowie   der  ganse   Donndann   enorm    mi«- 
Kedehnt  und  nuiiicntlieh  in  den  uniercu  Purtien  eapill&r  gcrällict  und  durch  fiiachc^ 
K«lbli oh- eitrige   ilewchlüBc    verklebt.  —  Da«    rechte   Ovimum  nvb«t  'J'ufa*    injicirt, 
flde»iuU>a,  die  Fimbrien  stark  gewulstet.     Die  gleichnnmigen  Theile  Unki  ungleich 
weniger  eriirtlfen.     IJLt^rus    in  der  unleren  Hfilflo  di-s  Itauchnioms,    bis  mm  Xabd 
hinaiifrcichi-iid,    ^anz    naeh  rcchta   geueifit,    ku  diLHx  der  .\uH«tc  de«  linken  rundot 
MutterbandrK    in  die  Mittellinie  fällt.     Ucbcr   dem  unteren.   grQuUch-ui  isafärb  ig  cm 
Abschnitt   des   Ctenia   wölbt    sieh   nach   link«   und    vom    eine   fauatgrt»t«e,    dann- 
woudige  Uta»  vor.    diu  sich  beim  Einschneiden  ala  das  brandige,   vom  Uterua  ab- 
gubobcnc  Pi-ritonvum  erwciM.     Unter  dichter   Blase  stOml  man  auf  einen   niiMlcn. 
pulpiiiten,  bräunlichen  K^irper  von  brundiKem  Geruch,  d.  b.  die  Ddematös  geaehwol- 
!ene.    brandige  Cervis,  die  linkn   und  vorn  dicht  am  UteruskOrper  abgetrennt  in, 
wfthreud  nach  rechts  hin  die  Verbindung  zwinchen  beiden  noch  bestebL  Der  Uterui- 
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kOrper  int  nnrmal  1ic«chafF«n ,  pbennü  die  TnnenflAchc  dtswllion;  die  Inicrtion«- 
NtvUp  ict  l'Uccntn  befindet  sich  liok^  im  (irundti.  —  Die  HnnihlnRc  milsMifc  (ivfatlt. 
Im  iiiiter™  TliL'ili;  ihrer  hinti-rcii  Wand  befuidct  siah  ein  ruic-liliL*))  M/jt.'Qi  im  Ihirch- 
nuMner  haltender  Jlritckichvrf,  ininiltt^n  eiiu-B  iiii|tillirti-u  Üfwebiw.  Kiii  HhnUchcr, 
um  die  llAlfW  kleinerer  hat  in  der  vurdereiJ   Wand  »eineu  Sits. 

Auch  in  die»(>in  Falle  erwies  sich  die  vnn  einer  irrigem  Messung 
an8g:eliei)de  VuterHcbätztmg  der  Iteckenengc.  in  der  mich  die  Enühlmig 

von  der  vorauspcgangeiicn  iiatürliclu'ii  OcViuil  eine»  U'lwndeii  Kindes 
nur  hestiirken  konnte,  als  verderhlirh  für  dir  Kn;i.ssende.  Ohne  diesen 
Irrthiim  würde  meine  Therapie  wahretdieinlich  eine  andere  gewesen 
Bein.  Krschwert  wurde  mir  die  richtifjc  ErUenntniss  des  VerhiLltniBset" 
duTch  die  fehlerhafte  Ualluug  de«  Kopfes,  die  zunUchüt  meine  Auf- 
merksamkeit fe&seltf^,  und  der  ich  einen  Ifauptantheil  aii  den  uffeuharen 
meehantuchen  Schwierigkeiten  zuschreihcn  zu  müssen  glawhte.  Die 
Vorlagening  der  liinterwürU  gelep^cneu  Unken  Sehüdclaeite  hatte 
walirseheinUch  —  uUge»Ghvn  von  der  Füllung  der  Ilariibluse  —  ihren 
Gnmd  in  einer  Abweicluing  der  Uteruaaxe  nach  hinten ,  da  ich  den 
Muttermund  vor  derMittcUinie  des  Ueckens  fand.  Meine  Uemühungen, 
diese  Haltung  itii  verliesaeni,  halten  nur  einen  unvollkominetien  Krfolg. 
NgiÜter  gemachte  Erfahrungen  laHscn  mieh  bedauccu.  das»  ich  nicht  ver- 
suchte, durch  llochlagerung  des  Oberkörpers  der  Kreisseaden  meinen 
Zweck  zu  erreichen.  Vielleicht  würc  dann  auch  das  ITinterhaupt  tiefer 
heTahgekomnieii.  Kin  sehr  ujigiinstigeH  Kreigniss  war  der  frühe  Abfliuta 
des  Fruchtwassers  vor  Meginn  der  Weheu.  liei  dem  Mangel  einer 
Fruchthlafie  und  dem  liehinderten  Eintritt  des  Kopfes  in'&  Hecken 
machte  die  Entfaltung  des  Ccn'icalcanales  und  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  trotz  andauenid  regelmässiger  und  ziemlich  kräftiger 
Weheu  bis  in  die  sputen  Alien dotun den  so  geringe  Fortsehritte,  doss  die 
Wendung  auf  die  Füsse  unauäfiihrhar  blieb.  Hätte  ich  eine  richtige 
Anschauimg  von  der  thatsächlichcn  Enge  des  Beckens  gehabt,  so  würde 
ich  mich  jetzt,  wo  die  Hoifnung  auf  eine  Verbesserung  der  fehlerhaften 
Haltung  des  Kopfe»  mehr  und  mehr  schwinden  miisste,  wahrscheinlich 
trotz  des  noeh  wenig  lieeinflii säten  FütJilpulses  zur  Perfornliini  ent- 
schlossen haben.  Am  anderen  Morgen  war  es  wohl  sehou  zu  spät  ge- 
worden, als  dass  sie  der  Mutter  noch  eine  wesentliche  Hilfe  hätte  brin- 
gen können.  Dazu  beging  ich  bei  der  Ausfühnrng  den  Fehler,  dass  ich 
den  .\bflu88  der  Goliimmasse  nicht  energisch  genug  beförderte  und 
überhaupt  die  jetzt  möglich  gewordene  Extraction  nicht  sogleich  folgen 
liess.  Auch  dieser  Fehler  entsprang  aus  dt'r  forldauernden  Unter- 
stützung des  durch  die  licckenenge  an  sich  gesetzten  Geburtshinder- 
Titsse»  und  riiebte  sieh  11m  ho  bitterer,  als  dasselbe  d»rch  die  ungewöhn- 
liche Härte  der  Scliiidelknochen  noch  bedeutend  gesteigert  wurde. 

Dsfls  in  diesem  Falle  der  Tod  nach  der  Entbindung  so  viel  früher 
eintrat,  als  in  dem  vorigen,  obwohl  in  letzterem  der  Geburt  schon  so 
schwere  Störungen  vorausgegangen  waren,  erklärt  sich  durch  die 
grüutere  Heftigkeit  des  Gehurtstrauma  und  den  stärkeren  Eindruck 
desselWn  auf  das  Nervensystem   [>Shok\    Leider  konnte  ich,    durch 
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1)ic  L'nUmudiung  des  8kclcU  crgnli  cinvii  feinen  Knodicnbau.  Die  unUtren 
KxtrotniUten  erachicai-ii  im  Vi'rhältiiiss  zur  Oviutninithühc  de«  Rürpcrs  nichl  Tcr- 
IcQnt;  beide  Svhivnbuiiiv  wnn'u  ein  wciiix  nnch  nusicu,  die  Obunchcnki;!  nacb 
vom  Kekrauimt ;  diu  LuDdcn^tfRend  eingesogen,  da<i  Iteckcn  nicht  unbctrkohllich 
i;ti)eifit.  die  Tordcrp  lluckviiwniid  nicht  hwh,  »on  K"'''Ki''' N'oiping;  beide  Seiten- 
winde gleichrajumi)^  rtwn»  aligcflncht,  leicIiL  r.ii  bestreichen ;  dns  fnjmon turtum  in 
m&Migor  Tliihr,  der  unter  einem  iie)ir  stumpfen  Winkel  xurQck tretende  Ictst«  I<en- 
denwirli«;!  darüber  Mnaun  noch  eine  Strecke  tu  rcrfolgcn. 

BcckcnnuAflsc : 

8p.  11.  ib,n  cm.  Ct.  II.  3S,7  cm,  1>.  It.  19,S  om,  Conj.  iliftg.  IO,S  cm.  l>ie  Conj. 
T.  HchntxtG  ich  auf  etwa  9,2  cm. 

Kein  lliingcbnuch.  l'tt-rti<t  vuu  rcgclinin^iger  Konn,  mit  düntivti,  jirall-gv- 
«Iianntcn  Rundungen,  reichlichem  Wassergehalt.  Frucht  in  1.  Diugutiali!.  diu 
KQckcnfiäoho  nach  links  und  hinten  gekehrt  Der  Knpf  lose  über  der  Unken 
BeckcuhAll'lc  vorliegend. 

Die  Oubtirt  ventögertc  sich  Via  tum  4.  Juli.  Die  Nncht  war  unt4;r  Wehen 
«chbtfluH  rer|i:angcn.  Als  ich  um  10  Uhr  V.  die  Krcinende  flah,  fand  ich  dir 
Stellung  der  Fnicht  verändert,  die  Itumpfiixc  Bwar  noch,  wie  früher,  in  I.  IH^tgu- 
nftlc,  aber  mit  der  Uüokonftftche  nach  recht.4  und  hiiiU-n  gewandt.  Nach  linka  hin 
ragte  die  Stim  über  den  Heekciicingnn^  hervor.  Die  I'tcruKiran düngen  waren  auch 
in  den  Wehcnpauscn  lüicht  cuntrahirt.  Der  Muttermund  waf  nahcau  Tollst^ndig 
erweitert  und  umgab  aU  ein  weicher,  1,^  cm  breiter  Satitn  ringsum  die  Bviis  der 
tief  in  div  Scheide  hcrabKcpressten  Fruchiblaüe.  l'Un  ziemlich  gruKser  Abschnitt 
df«  Kopfe*  fällti'  IciKr  den  Il^ckcneingang  au»,  doch  konnte  ich  die  Stellung  der 
gcitpitiintcn  FnichtbLiiMe  wegeti  nicht  erkcnniii.  Ich  Mbtch  *u:  nn  und  liess  das 
WftMcr  Inngnara  ubfiicsBen.  Der  Muttermund  üel  Hchlatl'  vur  dein  Kupfc  auittiin- 
mcn.  Dieser  hattr  ■li'tih  mit  dem  llintcrhaupte  voran  ia'»  Beekcn  herabgroenkl, 
die  kleine  Fontanelle  nnch  rechts  und  hinten,  tief,  die  l'fcitnaht  vnr  der  MittcUinie 
twiMchon  dum  queren  und  I.  nchicfcn  DurchmcBfier,  der  hintere  Winkel  der  groiacu 
Fontanelle  öhcr  dem  Unken  Schnnibeinntndc  etnii  erreichbar,  da*  nach  vom  gt> 
legcnc  linke  Scheitelbein  nn  der  PfoibMiht  stark  ntcdergcdnlokt,  weniger  an  der 
I.ambdiinnht,  nn  deren  rcchtc-ni  Sch^ikcl  die  Knochen  au  uivciiu  Blanden.  Uts 
reehtc  Suheitc!1icin  bcrOhrto  daH  l'romontorium  noch  nicht,  lag  vielmehr  oboriialb 
di'ssclben  dem  leteten  Lendenwirbel  auf.     Ordination:   Haekcnlagc. 

8ohon  nach  wenigen  Wehen  war  der  Kopf  mit  beiden  tjcheitcLbeincn  gleioli* 
mSasig  ia'n  Decken  eingetreten.  Nach  Ablauf  einer  Stunde  war  die  Uvburt  voll- 
endet. 1><VK  Kind,  ein  lebendem  MAdehon,  war  JOüCI  g  schwer  und  M,6  cm  long. 
Der  Kopf  war  verhällniHKniAMiig  klein;  der  quen-  Durchniemer  maaiw  tS,S  cm,  der 
gerade  ll,?l>cm.  Nuch  nm  anderen  Tage  wnr  die  Vvntchicbung  in  den  Nähten 
deutlich  aichlbar,  das  linke  Scheitelbein  abgeflacht,  in  der  Pfctl-  und  IjunbdnnnKl 
niedcrgedrdckt;  die  Kntfemiing  vom  Ibickcr  dc^tsclbcn  xiim  roehtcn  Ohre  betnig 
l>,2  em  weniger,  nbi  awiachen  den  gleichnnmigon  Punoten  der  entg^engescttt« 
SvitotL 

Ani   1^,  Juli  wurden  Mutter  und  Kltitl  iiesund  cutlasaen. 

Nach  (lern  Geburl.smeclmnismu»  veninithe  ich,  dasB  die  Form  dei 
Itcckcns  der  eines  gleichmüssig  allgemein  verengteii  nahe  steht.  Die 
KlRiiilieil  (U'S  Kopfes,  in  ^'c^>^indung  mit  der  hier  doppelt  envünschtcn 
frühen  Senkung  den  Ilinti-rhauptes,  erkliirl  dir  schnelle  und  glückliche 
Geburt  de»  groatien  Kindes  nach  dem  lUascnspningc.  Die  starke  tuid 
dauenido  1>(-pre»«ion  des  Unken  Seheitulbeiu»  Uisisl  schlieswn,  dass,  al« 
ich  ilir  Krut^htblftse  sprengte,  die  fehleirhafte  Haltung  des  Kopfe«  schon 
eine  geranme  Zeit  und  wahrscheinlich  in  einem  höheren  Urade  be- 
standen hatte. 
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Beobachtung  76. 

AU^mciri  vcroii{»lre  plattes  rliiichitiBcrlies  üeckon  mit  einer  Conju- 
fpÜ»  vnm  von  cu.  i).2c--m.  KüiifU;  (ioliurt,  Eintritt  diw  Kii|iti>s  ins 
ilt'cken,  Schräg,  mit  gesenktem  iiiul  iiacli  vom  geriuliteton  Uinterhatipt. 
Frühe  liosmig  der  PIncenta.  Sch-ncUe  natürliche  Geluirt  eines  leiclit 
Bchcmtodtcn  Kindes  unter  kriiftifrcn  Wehen.  Starke  Verschiebunf;  des 
Kupfi;8  in  den  Nähten;  suiclitct  Kiiidniiik  tk-s  nat^h  hinten  ffeli'-Keneii 
iScheitelbeini)  vom  l^romontorium.   Mutritis  der  Mutter.    Oeucttung. 

Nr.  fA20,     Fr*u  B eine  kleine  Frau  tow  .11  Jahren,  war  dtv 

jangcre  von  '1  Zwillinpftiphwcrtpra,  von  denen  die  Mtero  hcroit«  nach  10  Toßcn 
pMiorlicn  war  In  ifirer  Kindlu-it  hatU)  sie  irtark  nn  Rhnchitis  prlittrn  unil  crnt 
mit  Aliliiuf  Ji'O  ).  I.e1)vtii>jjihrL-M  gehfii  gelernt.  Ihre  Clbri^L-ii  Ck' stell m^u-r  suUvn 
ton  dtr  KnmkhcU  vcrschuot  RcliLiobc»  sein.  Seit  dem  )>>.  Ldicnsjahic  re^elmlURig 
mL'nstniirt,  hnttc  sie  ziicrid  viir  ~  Jnhrun  nach  25(itAncli)cer  Civbiirtsurbcit,  31  Stun- 
den nach  dem  UliiKi-nnpriingt,  uhne  Knn«tliilfe  «in  l(nlLi;><  Mjldchuii  gehören,  Drei 
■pMcrr  Oirliurten  waren  reKelmäaBi^  und  «chncU  vcilnulcn,  die  Kinder  lebten, 
doch  starben  2  derselben  Kchon  iiinerhnlb  der  ctdten  MonuU'.  SömmtUche  Kinder 
WArcn  luiKeldich  grosN. 

Bei  der  Aufnahme  der  Schwangeren  im  Ootolier  IflA-t  ntand  die  Geburt  Mhan 
nahe  bcrnr.  Die  Kegeln  wiiren  gegen  Ende  Juntjars  luni  leutvn  MaIc  erncbicncD. 
Geringer  Grad  vun  Hilngcbnueh.  C'tcruH  in  die  llretCi.'  gvdchni,  l-'rucht  In  2. 1)ia- 
ganale»  aehi  schrfig  gclngert,  Kopf  noch  in  ganscr  Ausdulinung  mehr  nach  rechts 
Ein  flliei  dem  Ikckcn  tiwibnr. 

Dil-  Sdiwuigvre  Iinttv  eineu  feinen  KnochL-iihn.ii.  IMe  Bciiin  wnron  gemdc, 
dngvg«ti  die  WirbrliAu)«  in  der  iiutercii  Dorsulgcgcnd  ein  wenig  nach  linkn  nun- 
gebogen.  Diu  Donnbeinnchnufelii  VlulTlen  nach  vom,  der  grOsuLt'  Alistuiid  der 
(.'ristae  Ing  den  S|iiniii  nehr  nahe.  Ilit;  1, und  engt  gvnd  war  4turk  eingebogen,  dna 
Backen  »mnlich  geneigt;  die  vordt-re  IlL-ckuiiwaiid  xi<-nilicli  hcich,  von  guwiiliii- 
lieher  Neigung;  die  SeitciiwAide  unschwer  ru  IjcsirtichoiK  da«  Kreiiubein  stark 
geneigt,  die  VcrbindungalidKten  der  cinEelncn  Wirbel  vur^pringi-nd  -  dua  I'romun- 
torium  in  nUlMiger  Höhe,  «in  wenig  nach  links  abgewichoii. 

Bcckennmaafle ; 

Sp.  IL  20,3  ein.  Cr.  IL  ri(t.2eui.  1),«.  Ifi.Sctu,  Gonj.  ding.  10,«cin.  l>ic 
Cunj.  V.  wurde  von  mir  auf  etwa  ^,2  cm  K^'^ehütat. 

Am  U.  November  unt  2  Llir  \.  vtelltun  »ich  VVeheji  ei».  Uegen  l  t'hr  N. 
wurde  die  Krt-iiisende  nuf«  Oeburtxbett  gebrneht.  H&uligc,  aiemlich  krAftige,  ciber 
kurxi-  Weben,  Hir  Fnichtingr  unverändert,  iiui  die  RflckciiflAch«  mehr  nach  vom 
gewiuidl,  FütulpiiU  gerade  unter  dorn  NuIhI  htiit  iti  höre».  Dtr  noch  wuUtigc  Mutter- 
mund war  durch  die  stark  gespannte  Fnichtblanc  bis  nuf  etwa  2,h  cm  im  Ihirch- 
mcswr  erweitert.  Der  Kopf  stand  noeh  hoch.  Man  fühlte  dicht  Mir  dem  Vrunion- 
toritim  eine  Naht  in  querer  llichtung  nnd  konnte,  sie  nach  rechts  vurfolgund,  die 
kleine  Fontonello  el)en  erreiclieti,     Ordination:  rechte  Seiteidage. 

Ich  aah  die  Kreiaaende  inn  Ü\'i  Uhr  N.  Sie  hntto  Via  dahin  auf  der  rechten 
Seite  gclvgcu.  Krilfligc  Wehen  fglgleu  einander  iu  kuraen  Xwischenräumcn.  Die 
die  Wcheti  überdauüiTide  Spannung  der  Utcruswiindunguu  lieKs  mich  die  Frucht- 
Ingc  ßusscrlich  nicht  deutlich  mehr  erkennen.  Der  Fdlalpuls  wurde  jelat  «m  d«ul- 
Uch«t«n  recht«  von  der  Miltellinte  gehört.  Itei  der  inneren  t'ntcrsuebuiig  fand  ich 
den  Muttermund  in  mlUiügcr  IlAho,  bis  auf  reichlich  ä  cm  in  die  Quere  gcötfuct, 
mit  weichen  wuUtigeu  Lippen.  Fhe  ich  mich  Aber  die  Kopfatellung  nrientircn 
konnte,  aprung  während  einer  Wehe  die  at«rk  gcnpannte  Fruchtblnac,  und  eine 
giemlichc  Stenge  Fnichtwasacrs  ftass  ab,  Dtr  Kupf  war  fest  gegen  den  Decken' 
eingang  gcprvitat.  die  l'fcilnabt  dicht  vor  dein  Promonturium,  »cbritg  nnch  Unkn 
und  hinten  cmpunitcigend,  die  kleine  Fontanelle  rechti  ttvfcr,  die  Mtlndiing  de» 
hamlidawinkcl«  ein  wenig  naob  vom  gerichtet,   die  grosae  Fontnnt-ilt'   nuch  Imlu 
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und  hinten  illicr  dem  ßcckcnclnf^auK  cbtn  erreichbar,  dan  rechte  SehdtcllKin  an 
der  Pftfilnnht,  wie  ini  der  I.fimSdnTinht  nnch  d^r  Vlctiii'n  Fimtineltc  mi  niedcr^c- 
drClefcl.  der  liiiku  8ohcitclbi;iiihocker  hinter  dem  UiiVcii  .Schani iK'inuBt  frei  xu  bc- 
Hlrvidn-a.  Pas  abguhcadu  FruchtwuHticr  ^var  jcUt  mit  Blut  K<^iiiiDclit.  Ordtaadoa: 
KückcDUjtL-. 

Die  Wehen  bUebeti  kräflip.  Um  fi-y^  ihr  N.  fttand  d«r  Kopf  fe«t  iui  HvcLcd- 
etnftiuige,  der  liuke  Tlieil  der  lliuteThauptsiiehiippe,  no  wie  dM  rvcht«  Scheitellmo 
in  der  Xiihc  der  kivtncn  I'ontancllc  tief  ntedcrf^i-drückt  und  hetdc  «tark  uoLcr  da* 
linke  Schi}itctbcin  f;e*ch(>heTi,  Die  rordcre  MiiltcrmunrlHlippe  leistete  noch  'H'idcr- 
Htnnd.  Bei  der  UritonuchunR  pnjc  jctut  tiemlieh  ii-icl  Hlut  ob,  doch  war  der  Vü- 
talpuU  in  Frequcne  nnd  ßtArkc  imrerAndert.  l'm  "'''4  l'hr  N.  hatte  sieh  der  Mutter- 
miind  rctmhirt,  und  eine  VicrteUtundc  apUer  erfn1((te  diu  Ochurt,  ohne  dku  die 
Pfcilnnht  sich  panii  in  den  geraden  Dnrohmeüscr  dcH  neekonauaf:an)?ft  i;cdrrbt 
hatte.  I>t'r  sUirk  mit  Mecuniuiu  buMiideltc,  loicbl  schcinLudU;  Knabe  wurde  bald 
wieder  belebt.  Die  Xachgeburtüpcriode  verlief  nurinal  Der  Kinrt^a  der  Eihiiilc 
befand  rIcIi  in  der  Nähe  den  PlaceDtarrandeH.  die  Nnbclscluiiir  war  cuntral  LiifcnK. 

Dax  mittel  1^1  BS«  Kind  huttv  rini'n  weichen,  naohKiebi)^-n  Kupf  mit  btciteo 
Nftlttcn.  Sein  (iewiolLl  K-tru^  ri2tOg,  «fini.-  I.ünge  .'>U  etil.  Kopfaiuuijic :  l-mfiing 
.'n  CM,  «[ucrcr  l)iirchmes«cr  M,a  cm,  jtcradci-  11,5  cm,  «chragfr  Kl.ö  cm.  Kih«  l>e- 
träehtiiehe  KopffieschwuUt  bedcekte  dntt  linke  MehciteilH-in  und  die  nngrcnsende 
Piirtic  de«  Hinterhan ptsheini».  llie  rechte  Schild elhiilfte  erschien  gegen  die  linke 
ccw&fl  nach  vom  vt-rdränpt  Das  rechte  Scheitelbein  war  in  der  l'fcilnaht  noch 
stark  iinLur  dai  linke  geücliobeni  ebcnao  dnM  Ilinterhiiupt^bcin  in  der  linken 
]>iiuibdniiaht.  in  der  reehten  Laaibdanahl  «tiinden  lünterhatipts-  und  Scbiitclhm 
au  nivoHu.  jVm  anderen  Tage  war  die  KupfgcBchwulst  ab^teschwl>Ucn,  die  Vir- 
RChivbutiK  der  Kn«cheti  in  d^n  Nfihtcii  faxt  niiigi* fliehen,  din;h  bemerkt«  ich  jetit 
niif  dem  recliteii  Scheitelbein  ein  wenig  uberballi  des  Tuber  eine  seichte  Furrfae, 
die  sich  in  der  lUcMtmp  der  PfpilnuhL  ge){en  die  Knin&naht  binxog.  Aucii  «ic 
war  am  nächnlcn  Tage  verschwunden.    Daa  Kind  blieb  gesund. 

T>ie  Mntter  erkrankte  am  .1,  Tage  an  einer  gelindciii  Metriti«,  die  nach  cinot 
j>rtlichen  lllutt.'ntliehung  Kchiicll  remitltrle.  Schon  »in  IS  NoTember  kunnt«  «10, 
Völlig  hcrgcRtcUt,  mit  ihrem  Kinde  cntlas-ten  werden. 

Wie  in  der  vurigoii  Ituubaditung  die  Kleinlieit,  itii  war  es  in  dicson 

Fallt'  die  Weichheit  des  grossen  Kupfes,  in  Verbindung  luit  einer  gün- 
stigen Stellung,  das  Hinterhaupt  der  weitereji  Beckciihülfte  zugewandt, 
welche  den  klüftigen  Wehcu  die  schnelle  Animssung  dcssellwn  an  die 
Kückcitform  und  Austreibung  ermügUclite. 

Beobachtung  77. 
.allgemein  vercngtns  plnttps  rhachitiscihRS  RncVcn  mit  einer  Con- 
jugaUi  vem  von  ea.  S.ru'in.  Krate  Geburt.  Eintritt  des  Kopfes  in's 
IJeckeu  in  vorderer  Schcitellicinlagc  mit  tiefgtchendcr  grosser  Kcmla- 
uelle.  NatürlicliL'  Geburl  eine»  leiuht  scheintwlten  Kinde?.  Starke 
Druckspurcn  vom  Promontorium  ,  vom  oberen  Schambeiur&ude  luid 
vom  Seitenrande  des  Heckens.    Nonnales  Wochenbett. 

Hz.  üiOO.     V ,   eine   mittelgnpHtie  DrQnctte   von  'iJ  Jnhrvn,  hatte  crtf 

mit  Ablauf  des  2.  Lebensjahre»  gehen  gelernt.  Seit  dem  20.  Jahre  mcnstiuln, 
halte  «ie  nach  ihrer  Angabo  die  Kegeln  au  Ende  Juni's  lh&4  tum  letjten  Male 
gehabt  und  xu  ICnde  Oetubers  die  eiMtan  Kinde sbüWL'gwTi gen  gefflhlt.  Sie  war  mitt«!' 
stark  Tun  Knochen,  hatte  g*^rade,  muHkul&«f  Meine;  die  l.endengvgend  war  «tark 
eingezogen;  das  Kecken  müH^tig  geneigt,  iHc  Tordere  Beckenwand  siooiliflh  hock, 
von  geringer  Neigung;  Htm  Promontorium  ticf»itchcnd,  uicbt  boiCMtder«  aoiwrf  voi< 
«pringend. 


BcobaditunK  77. 
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Hookcninaa.-ifi(! : 

Sp.  IL  37.7  cm,  Cr.  H.  2fl.l  om,  I>.  B.  17.1»  oni.  Conj.  dUg.  IM  cm.  Ich 
sch&txtc  die  t'onj.  v.  mif  Mwn  S.S  ein.  Der  UuburtsvcrbiiC  licwicii,  iUb«  äa»  Becken 
aiieh  in  «(iierer  Kiehcun^  lienehiSnkt  cei, 

Fflr  irine  KnitiiL'bÄrcnde  hinn  drr  flbriKen«  Hchlank  ppformte,  mftNsi|;  wnner- 
hnltigo  Utcnifl  xivinlich  xtnrk  voiültcr.  Dio  Frucht  Infc  in  ik-tnxcllii^n  in  I.  Din^u* 
nnle,  mit  der  HückrnHüehc  nKch  link«,  der  Kopf  nuf  dem  Hocken  einzige. 

Am  20,  Uta«  1W>5  fllcUtcn  »ich  frftchmittsgs  schwache  Wehen  oln.  Sic 
wiirdm  in  der  \scht  stllrkcr,  und  ntii  2t.  Miir«  um  "^Va  L'br  V.  itprn.ntr  hd  etwa 
i  em  weitem  Muttcnnunde  dii?  Kriiohchlnxc  unter  Ahfluxit  einer  m&sBi^GTi  Mcntro 
Waucrs.  Dt-r  Kopf  la|c  vur  in  I.  SehftdcUagv  In  der  für  platte  Boekon  cbaractc- 
ristiKhitn  (^iicMlüLtLitiK  luit  Tii:fHtiLntl  des  Vurd(.-rhaii]i(.n. 

Um  lü  Uhr  V.  fand  Ich  diu  üi'brmmitter  zwar  sit-mlicb  «nft  um  den  Fnicht- 
krtrper  gc»chmicg:t.  aber  mit  so  cohbfl'cr  Wiuidunp.  dim«  ich  diu  Coniourcn  do«- 
«elbcn  deutlich  hindurch  fdbleti  konnte.  Die  eine  Zeit  luiitr  ticmlich  «chinvrEhaften, 
wenn  auch  kurzen  Wvhcü  wart-n  BchwÄcber  jtewordfii,  ohne  reKflnaftsnitti:  Zwischwi- 
rftume,  auch  in  dru  Vnuiien  beitlniid  tin  NtL-t«!«  Icioi-N  ItritnfCL'n,  wie  Euni  Stuhlt*, 
ftirL  Kin  iioch  etwu  '2  cm  Isii^cr  Jtcul  des  wcichtn  Mutlcrhalacs  Iühr  leicht  goduhut 
in  den  HcckvnfinfntnK  herah.  Ilrr  Ko)if  Inff  dem  lctst<-ri:n  feilt  nuf,  die  l'fcilnnht  quer, 
dem  l'romAntDrium  nahe,  die  )^iit<ie  FontAncHc  L'hen  rechte  von  demiiclben,  die 
kleine  nach  linkn  hin  nicht  Kupftnt-'Uch.  Kinr  pcrinpc  Kopfifcachvmlit  hatte  sich 
nitf  dem  vorliq^enden  rvchti'n  ScbL-itelbein  Kubiltlct.  Hinter  diir  \V()Utun|r  des 
Ku|>ft<  den  l'ingcr  hiniuiffuhrend,  kciiiiito  leh  ohnv  Mühe  ii"«'!i  das  Prumuntvrium 
erreichen.  VVfihrond  der  Webe  wurde  der  vordere  obere  Winkel  des  Unken  Schci- 
t^dbcini  fent  Ki^K<'n  dasselbe  nnReprcMt  und  nioduTKt'drnckt.  in  den  Vsiutcn  war 
du*  Framunturluiu  frei  und  der  Hehrtdel  entiehtlieh  nu  i^iiiein  bc>her  tcelugüueii 
Funet  aufgehalten.  1>lc  KrciHHcnde  klaffte  über  Kupfweh,  Durxt,  Ucliclkciten 
und  hatte  einen  lanf^nmcn  l'ul«.  Der  mit  dem  Katheter  entzoi^ene  Urin  wurde 
indeati  frei  von  Kiweia«  f^ofundcn. 

Unter  wen!);  krlifti|(ercn,  aber  deutlieber  miirkirtctn  Wehen  mit  tttillem  DniitK 
rOekte  der  Kojif  In  der  ange(iehcneu  SteUun);  itnd  Ifaltun^r  lanf;Ham  tiefer  in  den 
Ucekeneinpun]!  herab.  L'm  12  L'hr  N.  prcsrte  er  nuf  den  etwa  .^— f.  cm  weiten, 
mich  etwna  dtckliehcn,  aber  KchnrfnindiRon  Mnilermund,  1)«r  l'ronuinlJjrium  war 
jctft  für  den  Fingier  nicht  mehr  BugangUch,  Ann  linke  Scheitelbein  in  gmanerer 
Breite  an  demnclhen  herabgt'wBlzt.  KCKcn  die  grosse  Fontanelle  hin  stnrk  nieder- 
gedrOekt.  diigegen  nach  der  ^  rtbrigenB  ouch  nicJlt  erreichbaren  —  kleinen  Fua- 
tttutlk-  t\x  ühvT  da*  rechte  emiwrijehehelt. 

Bei  wechnolndcr  Dntier  wurden  die  WVhcn  allinfthlich  klüftiger  und  drängen- 
der. Vm  2  l'ht  N.  fand  ich  dun  Muttermund  retrahirt  und  den  Kopf  voUitAndig 
den  Becken  ei  ntiuug  ciuHfilllend,  das  rechte  !>Dheilelbein  vuo  einer  itarkun  Kupf- 
geiiehwuUt  bedeckt,  da«  linke  in  Bicmliehcni  Urning  niu  Promuntcmum  herab- 
gernckt,  da*  Vorderhatipt  immer  noch  am  tiefsten,  doeh  auch  Kchun  die  kleine 
Funtiincllc  nin  Unken  liecki-nrnnde  filhlbar  und  nn  der»clben  eine  le.iehte  Wendung 
dcM  Hinterhaupts  nach  vom  au  erkennen. 

Um  1  Uhr  N".  wurde  ein  achcintodlvr  Knabe  geboren,  der  aber  bald  »um 
AUimen  und  Sebreim  grbnieht  wurde  Nneb  dem  lleferat  der  Oberhebamme  war 
bei  Kleicheni  Cbariikler  der  Welicn  der  Kopf  Innginni  durch'«  Recken  gcncholien, 
indem  daa  Uintcrbanpt  «ich  allmähüch  tiefer  herabpeucnkt  und  nach  Yom  (fedreht 
halt«.  Die  Nachgeburt  folgte  ROgteich  unter  mAatiiRcm  Blutverlust;  die  mit  der- 
selben entfernten  lllutcongula  waren  mit  Mer>unium  gemilcht,  die  Kihitutc  grilnUch 
verftrlrt,  der  P-lnrisa  derselben  dem  l'lacentorrandc  nahe,  die  Nabobchnur  ao  dem 
entgegen guMutsien    Rande  imterirt, 

l^aa  Rind  hatte  ein  Gewicht  von  ^l^Tö  g  und  eine  Lftugc  von  53,3  cm.  Eine 
Htarkc  Kopff[eachirul«t  bedeckte  die  hintere  Ifilfle  dea  rechten  Scheiu-lbeins  und 
dmi  angrenzenden  Ahwhnitt  dca  Ilinterhauptaheina,  ein  wenig  aueh  noch  über  die 
I'fcilnuht  nuf  das  linke  .Scheitelbein  übergreifend.  Dn«  liinterhauptabcin  stark 
unter  beide   ^heiteUieine   gcnchobeui    ebenso   tiueh   dio  Htimbeine.     Das   iiakn. 
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Scheitelbein  .«tark  nlii^flaeht  und  nicdcrfifcdrilckt .  iwhehen  dotn  Tabcr  dendibc» 
lind  der  irroXMcn  Fontandlo  eine  rothr  I^ruckvtvUc,  die  nich  in  einer  fchvtehiv 
gef&rhtcn  Linie  IknffH  dem  etvriui  luiff^i'wurfcneii  Corunnlrando  des  Scheitclböm 
bix  zum  Ohrv  hin  furtxi-txtv.  Dax  rechte  SehvitL-IUcin  wnr  vom  ubcrim  und  unUrcn 
Jlaiidi:  hiT  iu&iuuinvn);cbuscn,  an  der  ävbupncanalu  tiulvr  l.uekeruaK  dcnolbeo 
tief  Ke^en  ditfl  SchUfealiein  ciii){vdrückt.  AuCftUig  mr  die  noch  Ktfirker.  als  an 
liukc-n  Scheitelbeine,  besondern  nach  der  SchUfo  su,  ausKopräi^  Aufwulstuag 
»vincK  roronalrnndvs,  mit  IrbtisItcT  Ildtbuuf;  der  Hnnt  Aber  der  fcnnsiti  Naht.  Aaf 
dem  rechten  Ktimhcin  ici^c  nich  innc  inteimir  mthc,  tjuAddclfürmi^  erluib«ni<  In* 
Rltratioii  der  Culi«.  die  «ich.  etwa  I  cm  breit,  vom  Tubcr  aus  dem  oberen  Orbitol- 
ninde  parallel  gegen  die  Schläfo  hinzog.  Kupfmnaasc:  qucror  Durchmeaact  6,60% 
gerader  11,^  om. 

Di«  Mutter  hatte  tän  gnns  numin!«tt  Wochenbett.  Auc]i  da«  Kind 
eine  »orübenreheudc;  Unruhe  und  Ventiifrerung  der  llrunt  am  -t.  Tage  nb| 
—  gC4iind,  obwohl  «ifh  die  Spuren  dos  Tom  iteekcn  erlitienen  Driickoi  um  Kupüe' 
nur  langsam  rcrlnrcii.  .Am  2  Tage  hatte  der  qu^rc  Kflpfdurchmenitcr  um  0,3  em. 
der  pernde  um  \},i  ein  zugenommen.  Xoch  am  lt.  Tage  war  der  Kopf  deutlich 
schief,  die  rinneiifürttii);v  Kinbiegung  längn  dem  (.'urunalnndc  dot  linken  Sehrttel- 
belnti  nueh  ttichtbar,  die  Dnii'kulelle  auf  dem  rechten  Stirnbein  m>eh  gurothct,  mit 
einigen  kleinen,  oiaRctrocknetcu  Kitcrpustclu  bcRetit,  die  sich  RucccsaiNv  nof  der- 
selben gebildet  halten. 

Am  i.  April  wurden  Muttor  und  Kind  in  rnllkommenem  Wohlsein  cotlanKn. 

Wahwrlieinlich  überwog  hier  die  Abplattung  de»  Keckens  erheb- 
lich die  VcTengiing  iti  t(«eTcr  Richtmig.  So  entsprach  tlrr  Uebuils- 
mcchanisiiiii8  auch  in]  Wcsoiitlii:hi-n  dmii  fiir  i^infach  platte  Itccktm 
gültigen  Typutf,  während  jcUudi  durch  die  characttnistiscbc  T)nick-[ 
markfi  auf  dpr  Stirn  meinte  Annahme,  da)«8  das  Becken  audi  in  quci 
Richtung  verengt  sei,  bestätigt  nurde. 


Beobachtung  78. 

Allgemein  verengtes  plattui»  rhachitiaches  Hecken  mit  «iucr  Canju- 
gala  veni  von  S.fi  cm.  Erste  GcUnrt.  Vorr^itigcr  .\hflusfl  des  Frucht- 
wassers. IjangsanitT  Eintritt  des  Kupfcs  ins  Hecken,  bei  zügemder  Er- 
üffniing  und  Aetractinn  des  Muttermundes.  Natürliclic  Ueburt  eines 
nur  leicht  gcheiiitodten  Kindes,  fjtarke  Druckstellen  der  Kopfliaut. 
Krämpfe  in  den  cntten  Lehenstagen;  Genesung.  Septische  Metritis  der 
Mutter;  Tod. 

Kr.  7174.     8 ,   eini-  kleine  GrntgcMrende  von  25  Jahren,    iruBito  too 

ihrer  Kindheit  nur,  da»*  xie  kränklich  gewesen  sei  und  erxt  nneh  Ablauf  dw 
2.  Lebensjahre«  gehen  gelernt  habe.  .SpÄtcr  wollte  sie  gesund  gewesen  sein,  Wf 
Maisen  hatten  Mich  im  2().  Jnhre  regclinMsig  bei  ihr  eingestellt  und  aoUt«n  itun 
letzten  Male  nm  ^,  Mai  IHtiS  erschienen  sein. 

Ubwohl  die  .\uamucse  mit  gruKser  Wahrscheinlichkeit  auf  fiberstflodenc  Klu- 
ebiti«  whUeaaai  lieai,  bnden  sich  die  Merkmale  derselben  am  SkvK't  nur  wall 
aiugeftfi^  IMe  Sehwangere  war  stark  von  Knochen  und  halte  kurve,  gvmtv. 
otwM  pluaipe  Reine.    Die  Iteckenracsiung  ergab  im  I.cbcn 

8p.  n.  25,1  cm,  Cr.  IL  2",«  em,  1).  B.  19,1  cm,  Conj.  diag.  10.»  otn. 

Das  trockene  Ueekon  ictgt  bei  siemlich  derbem  \i*u  doch  nicht  uiuefaMfl. 
sanft  gerundete  Formen.  Das  Kreusbein  ist  nur  miUsig  twischen  den  BofttKiaa 
Torgcsunkcn  und  geneigt,  tluer-  und  l-jingsknltnmung  nihem  sich  dirr  Nuni  SMiiir. 
als  es  bei  rhaehitiichen  Itceken  gewahnlich  der  Fall  ist.     Die  ScitenwAnde  mii 


in  ircrinK«m  Gnde  Bbgeflaclit  und  konnten   an   der  Lt>binidcn  leicht  boHiricfaen 
werden.    I>ie  Mmmo  und: 

S|i.  II.  ■i^,:l  em,  tV.  IL  W,I  cm.  1>.  ».  in.fi  cni.  C'onj-  ding-  t",5  cai. 

llf^)(VDii.<iii|[aafc     C'onj.  v.  K,li  cm,   UUm.  transv.    IS.Dom,   llist.  saero-jiectiiiea 

drxU   ",s  cm,  Ktn,  H,l  cm. 

llecVeiihölilL- :    Dinm.  rvct    II, (•cm,  1>inin.  trKnHY.    12,1  cm. 

ItcckcDAUfl^inf;    IJiani.  rcct.   lO.s  cni,  IHam.  tranav.  i:i,l  cm. 

Ik>i  der  in  den  Icüttcm  SchwangcrAChaftAWochcn  mclirfflch  nn^HtoUtcn  UnU-r- 
»uchiing  wimlc  «tcw  der  Kopf  über  dorn  Becken  Torliognnd  gefutidm.  Mtihd 
nechiiehu  indeas  die  Frucht  in  dem  [trallwandigon,  waaHLTrctchvn  l'teruH  wiederholt 
ihre  StvUunK-  indi-m  die  ROvkcnflftcliv  iiich  Imld  der  Liiikuo,  bald  der  rvchlfn 
MuUer«eite  zulii'hru-. 

Am  1«.  Fehruiir  l*^>f'  um  2  LTir  V.  Hob»  das  FruehtWBsaor  ohne  Wehen  nli. 
Hald  darauf  stellten  »ich  schwovhe  Wehun  i-iu,  die  eich  gKjiva  Morgen  nllmfiJiÜch 
vt-r)itArkti>n.  Wfihrend  deraelhcn  niÜKcrt«-  sich  icitweilig  noch  KriichtwnKiiiT.  l)i>ch 
fond  ich  um  lll  lihr  V.  den  ftuTii«  uooh  nicht  ^^in-t  wamieck-ur,  die  annchetncnd 
groMc  Frucht  io  I.  DJngunalc,  mit  der  HCIckcafl£che  nach  Unkn,  da«  Hinterhaupt 
ii))erh*lb  de«  linken  Schnmhcinnrtc«  deittlich  s\i  tftTtcn.  Ker  weiche,  wulstige, 
ctwA  .1  cm  weite  Muttermund  Rtnnd  nicmlieh  hoch  in  der  Mittelliniü  dw  Hecken«, 
noch  nicht  vom  Ko]ifp  herahrt.  ItiMor  drtngtc  in  den  Bcckmcinpuni;,  fast  quer, 
die  Vfeilnaht  wcniff  hinter  der  Mittellinie,  diis  hinterwArtii  )i:i-lef;en<.'  Unke  Scheilvl- 
hein  an  dcrHclhen  niedurgcdnlckl.  Die  kleine  FontiincUe  kuiuitc  ich  nicht  er- 
reichen, die  groxEc  fühlte  ich  rcoht«  und  ein  wenig  nach  vom  am  Svitenrandc  doa 
Becken«.  Dni  ri-chto  Stimhein  war  an  deffclhen  dcpriiuirt;  nach  »ohicn  v*  mir, 
alit  <i1j  die  beiden  Schenkel  der  KrnnxiiHht  nicht  in  einer  Liniu'  verliefen,  Kiiiidem 
die  linke  Schridelh&lfte  ^c|{ini  die  rechte  nach  vom  genchoben  «ci.  Kinc  lubafligc 
Kopfgc«ehwiilat  bedeckte  die  I'feilnaht.  Ordinatiun  linke  Seitcnlitgc.  um  da« 
Hinterhaupt  von  der  linken  Danuhcinachaufel  heriihsubringcn. 

Im  Laufe  des  Nachmitlags  wurden  die  Wehen  tiomlieh  ichmoiahaft,  tiumcnt- 
lich  oberhalb  der  Schuunsfug«,  uuch  waren  die  IntervuUe  aieht  ganz  «ehmerseni- 
freL  Zeichen  von  Krampf  den  UleruB  fehUei»  indes«.  Die  'l'empüratnr  blieb  nor- 
msL  In  der  linken  Weiche  enttog  das  Hinterhaupt  sieh  nicht  und  mehr  der  lic 
taKtung.  während  Über  dem  rechten  Hebiimbciniuit  die  Stirn  jctil  «lürkcr  prami- 
ntrte.  Nach  einer  wuttthiti  Scheidnulouche  und  Application  »nu  warmen  Tüchern 
auf  den  L'nlcrleib  wurden  die  Wichen  krÄftiger,  die  Intervalle  freier.  FfttalpuU 
unTCTdndcrt  Um  S'/a  '^''  ^-  f^""^  ''^^  '''^  Mvittcjmund  bis  auf  reichlich  S  cm 
im  1  )urchmu!4flcr  erweitert  mit  nach  Unk«  gerichteter  Mündung,  «ine  Hütider  niem- 
liob  Bcharf.  rcchtcraeiL'*  etwa»  geschwollen  und  während  der  Wehe  dureh  die  Kopf- 
gcschwul^t  «tark  gespannt.  Die  noch  quer  verlaufende  I'feilnaht  war  (.TöBislenlheiU 
in  derselben  vergmben.  Am  Seileumnde  de*  Ueoknii  erkannte  ich  linkx  die  recht« 
Iiunbdanaht,  rechts  den  rechten  Schenkel  der  Krannuht.  Das  Promontorium 
kannte  ich  mit  gekrQninitem  Finger  noch  erreichen, 

l'uter  guten  Wehen  gab  der  Muttennuud  langsam  dem  Drucke  nach,  und  der 
Kopf  rOckte  tiefer  in'«  Becken.  Lim  U  Uhr  V.  (17.  Febr.  fand  der  Assistvnnarxt 
diM  Hinterhaupt  völlig  eingetreten,  dj«  Stirn  iluwucrlich  noch  Ober  dem  rechten 
8chiunbttinMte  tastbar;  eine  genauere  RrkeiintniH«  der  Stellung  liv««  die  starke 
KopfgeM^wulal  nicht  eu.  Vom  Muttermunde  war  ringium  noch  ein  schmaler  und, 
namcntlieh  rechts,  ge«ch  wollen  er  Saum  eu  fOMcn.  Um  R  Uhr  V.  hnite  «ich  der 
Muttermund  rctrahirt,  und  um  7  Uhr  V.  wurde  ein  nur  leicht  «chcintodtes  MAdchrn 
geboren,  wobei  der  Damm  ein  wenig  einriM.  Die  KachgeburtAperiode  rcrlief 
normal. 

Dofl  Kind  hatte  ein  Gewicht  von  V4H0  g  und  eine  Lftngc  von  51)  cm.  Eine 
prnlltf  KopfgcHchwulit  nahm  den  hinteren  Ahicbnitt  beider  Scheitelbeine  und  einen 
Theil  des  Hinterhauptsbeins  ein.  Das  Unke  .Scheitelbein  war  nnch  der  kleinrn 
Fontanelle  eu  in  de»  Pfeünaht  dcprimirt.  .\uf  dßmselben  ücigte  «ich,  eben  Ober 
und  hinter  dem  Tuhcr.  eine  nindUchc,  umschriebene,  etwa  FünfpfcnnigstflckprosNc 
SugiUatiun,    die  in   der  Mitte  nberflAchlich   cxeariirt  wu*,  nnd  van  der  sich  ein 
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finprerhn'itcr  roüivr  ütnif  mit  kichtcr  Bie^ng  abvftrts  (cegon  doti  ttaKscrvn  ^^Inkd 
dcfi  linki-n  v\u)cca  hinxu)i  Pru(.*k*|ntr  vom  l'rumuulonuml.  Unter  uiid  hintrr  dfw 
n-vliU-n  SvhciU:lWitihc>ckcr  hiittv  <Ier  ]>ruck.  des  ulivrsn  Sehunbeinnindv^  »v\at  Spur 
in  einen  rvtlit^ti,  tenkrecht  auf  die  Lnuibdanaht  gerichtet«!!  Streif  t u rü c k >f c W* w. 
KopfnuiMB«  linfanK  HT  cm,  quri<-T  DurrhoirMiT  !),'>  cm,  gfradcr  I2,tlcni,  schrAfm 
14  CID.  Dir  GrAMC  diotir  Mauw  mhrie  x.  11i.  von  dt-r  itxrken  An<ichw<:UuDg  dt-r 
weichen  Ikilcckuagcn  her,  die  aueh  die  Vcnchictiun^^en  der  Rnochen  in  den 
N&htcn  nicht  fienftucr  erkennen  Uns.  Am  ersten  Tofre  nahm  da«  Kind  <Uc  Flasche 
—  die  Mutler  könnt«  wcfrcn  schlecht  entwickcUer  Wnncn  nieht  atillcn  —  fMlit 
|[tit.  Am  Bwciten  Tagt-  aber  wurde  uh  von  klotiischen  Krämpfen,  namcntUefa  do 
Geaiclitfi-  und  AmimuskcUi.  bofnllen  und  wrwciKextv  die  Naliruafr.  Naeli  Appü- 
eutiuii  eines  Hluti-^eU  hint«r  einem  Ohre  und  einer  mit  kaltem  Wa^svr  gvfälllai 
JCautKehukbUue  auf  deu  Kopf  licsiwn  die  Krfimpfc  nach,  und  daa  Kind  erholte 
•ich  baM  an  der  Uru*t  dner  anderen  Wüebiurrio.  Die  J)nickiiteUe  Q\tvt  dvrn 
linkem  Scheitcrlbeinhrwker  wnr  necmÜHeli  Kexirdeii.  Am  it«clutuit  Ta^e  liatt«.-  «ich 
dri  Druckuchurf  ^üMHtcnÜieiU  abf^i-Atiiiwcii.  Die  Knutachukhiasc  wurdu  jetxt  rnt- 
fvmt,  und  div  kleine  eitcntdu  Wunde  mit  einem  UeUnppebcn  bedeckt.  Auf  An 
UruckatcUe  unter  dt-m  rccfaton  Scheitelbeinhöekor  hatte  »ich  am  swcitcn  Ta([e  ünc 
ItUxc  orhnlicn,  die  allmählich  eintrocknete. 

Die  Mutter  erla|c  am  l!i.  Tn|^  des  M''oDhvnbcUR  einer  acptiaclicin  Metritü. 
Von  Anfang  tin  <iohr  hohe«  Fieber  mit  Kcrint^ui  UvmiKNiunen ,  zciLwL<ili((trm  Fnfr- 
stein,  versönerlc  Invulution  des  L'teru«  bei  ni£«K])rt'r  llruekempilndlichki-it,  «tin- 
lioide  T.oehi»n.  AnxehwcUunt;  der  üuiweren  Genitalien  und  mitt^far hinter  Bt:1ag  der 
Damnwunde,  übelriechende  düniie  Stdhle,  fnlhxcitifcc  Affectiuu  dus  Senaorium, 
Usmipxorelion  ilaiienid  unfitstörl;  «(»llter  Erschirinungen  dnirr  ■ecundlrvn  l'etito- 
iiitin  und  HtiUilndiinfi  di*'  linkirU  Knii^itL'linikt^,  mulliplcr  ])(K;ubitu>,  «lotur  SQ- 
ufhnictidi-n  t'olUjuajmptumeii ;  doch  mamia  die  Temperatur  am  Mor|Cvn  dca  Tode« 
noch  40,2"  C. 

Autopsie.  2-1  Stun(I(«i  nach  dem  Tode:  Hei  KrfttfnunK  des  Thurax  reirahiTcii 
aioh  die  iMngvn  nur  in!L<iHi|i,   das  Zwerchfell  steht  fttemli^h  hoch,   um  linken  iinlc- 
rm  LunKcnUppcn   frische  pK'iirUi«chc  AufluKcrunnen,   die  unteren    LunfcenlnpiMS 
buiderscila  NcldaiT  inhitrirt.     In  der  Ittuichhohle  kein   flöMiKer  Krguas,  nur  im  un- 
teren 't'h(.'il  demclbeit,   iMwiv  im  Utxrkcn  eine  Aniahl  ilarnuchUD^vii   uiitvr   «tcb  ud 
niil  dem  l'torus   diin:h    eitrig- (MCnitoffi(?ea  Ksaudat   VcrklebL     MiU    aiiinlich 
und  wrich,   I^'lier  fetttK  infiltrirt;  Cnlnn  meteuriütiich  aufgetrieben,   aeino  Sc 
haut  im  /uHtandr  de*  Katarrha  ohne  GcaehvUre.    ImUtcru«  an  der  hintcrrn 
der  C'errLi,  don  Promontorium  j^cRrnüber.   nin  beinahe  '"^cm  im  Dttrchmcsavr  hal- 
tender Substansverliint,   der  etwa  ^«cm   oberhalb  de«  äusseren  Mutti^miundca  l«e- 
)^innend.  trichterf<i)rniig  von  innen  nach  nuHcn  die  gtuixc  C'ervicnlwand  Ins  nuf  da« 
anvcrlctxtc  Peritoneum  durehdrmftt.    Am  Ucbenug  dcH  l'runiontonuui  keine  Druck- 
«pur  »iehtbar;  ebtfn*oweiiif£  uu  der  liineiifl&chv  der  vorderen  CervicÄlDnuid   und  der 
Usrubla«e.     Die  Schloimhuiu   der  UterinhAhlc   utark  injicirt,   üliriKcn«  ..line  bcMn- 
d«rpn   Bvfuiid,    ohne   diphtheritiachtii    HuUx   oder  LlceraCinn.     Die   Sultutiini   de* 
l'lrniH.  besonder»  in  m-iner  Unken  >lülfte,  von  auaf^cdchntcn  cttcrhalti^cD  Qi^finm 
durchtietxt,    bei   derun    Vc-rfolftunf?  nach  nnten   man    in   eine  im    oberen  Thctl  drf 
vorderen  Cerricalwand  fcelc^enc,  mit  fliluiifrcm  Kilcr  fcefolllc  Ahaccsahiihle  ft(.-laujc<- 
Aueh  die  IJgg.  Lata,  »[iinentlich  dait  linke,  von  eiterhaltif^en  Oofonncn  diirchaogei. 
und  hier   xwUchen  Tuba   und  I.ig.  teres  ein  wollnussgroti^er  Hecrd  von  kiUig  m- 
gcdiektcni  Kiter.     1>te  dem  Utcnin  beniichlrarleu  Venen   frti  von  Thrombeji.    aueh 
beide  Vv,  crumleii  vTL-ganin.    In  den  Nieren  beidcrücitä  EiL'mlieh  starker  Katarrh  da 
Nienmbccketiti  ut\d  parenchymatöse  ScbwellunR  der  Kindcn-iubstuns.    Aua  dem  li&' 
ken  Koieiicleuk  entleert  «ich  beim  J'jnAclineidLii  ein«  Meng«  dfUiufl&««i|{cD  Kiten- 
dic  Srniiviitlhnut  injieiil^   Knorprl  ticnl    Knochen  nomnl. 

ATifrällitf  inl  der  ftturlce  Gpbiirbttmuiua  trutz  der  nur  tnüssigrn  IV- 
flchriiiikimg  des  Itcckmis,  iler  niflit  uiij;i.' wohnlichen  Gross«?  und  llülf 
des  Kopfes  imtl  des  —  vun  der  Aiifangsstelliing  des  Kopfes  abgwwfhffl 
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—  nicht  ungüJiBtigcii  GehurtSTnerhBnismus.  l'Tigiinstig  w&tvn  hier  he- 
soiuliirs  der  frülie  Alifluss  des  Fruclitivassers  luid  die  z.  Th.  dadurch 
bedingte  Zü^erung  in  der  ErOffnung  und  Untraßtioii  dcH  Muttermundes. 
Für  Kunsthilfe  lag  keine  Indifatiun  vor.  Die  Zange  hatte  frühesten« 
2  Stunden  vor  der  natiirlirhen  Beendtgnng  der  Geburt  mit  Erfolg  an- 
gelegt werden  können,  als  der  Muttermund  bereits  in  der  Rptraction 
iMtgriffen ,  dit;  tiefen  Quetschwunden  alwo  sehun  entötanden  waren. 
Uebrigen»  macht  der  ganze  Verlauf  des  Wochenbetts  es  wahrschcinlidi, 
dass  OS  sich  nicht  um  reine  Selbstiufectiun  von  jenen  Wunden  aus 
handelte. 


Beobachtung  79. 

Allgemein  verengte«  phittuü  rliaehitiscUßs  (?)  Jleukeu,  mit  einer 
Conjugata  vera  von  höchstens  llcm.  Erste  Geburt.  Vorzeitiger  Abflugs 
rles  FniiOitwassors.  ZÖgcnule  Eröffimng  des  Muttcmiundcs.  Tampo- 
nade der  Scheide.  Erluhmung  der  Wehen  nach  Eintritt  des  Kopfes  in's 
Hecken.  Zauge.  Sterbendes  Kind.  Starke  Vei'schiebung  de»  KupfeB 
in  den  Nähten.  Pyitmie  der  Mytter.  Genesung.  —  /weite  Geburt, 
Natürlicher  Verlauf  in  Schädellage.  Lebendes  Kind.  Geringe  Druck- 
spuren.  Normalea  Wochenbett. 

Nr.  <i.133,  ])...,  eian  klvin«;,  raSxMijf  gcnSlulv  Perxuii  von  Xt  Jahren,  wurd« 
iiti  Dcoein^et  ISA'I,  im  leUtcii  Muiinte  ilircr  entCüii  HciLWitu^crHchaft,  in  die  Anittitlt 
aufxciioinmeii.  Hie  wwsU:  Bicht,  wuiiu  oii-  rcIivei  Kclcmt  linttc,  Kl^ubCt-  iilicr  nicht 
rhachttiwh  Ki>we«eii  »u  nein.  Seit  dum  Ih  Jnlirc  war  hIl-  uiin]){i'lDiiUKi|;  lUL'naLruirt. 
Xu  Ktidc  Mai'«  l^-'>'l  Kollt«n  diu  Itt^cln  zum  IctzU'ti  MhIi;  urMchit'neii  «ein;  di* 
ernten  KindoibuwfKi'n^on  halte  die  Scliw«n|t<rv  im  Octuticr  (^tfflhlL 

Sic  war  miUclsLiirk  von  Kuoulu-n  uml  liutlc  kunv,  gemdo  Uciiic.  ]>k'  ]>urRi- 
bÄniwlisufeln  kluäUni  iini.'h  vi>rii,  uod  der  (crüRftc  Ab^timd  der  CriKtoe  Lag  d«ii 
8|>imfi  *elir  nahe.  iJie  Lenden iiretieiii]  war  liideM  nicht  einfcesoK^n,  daa  Kraiubcin 
nur  misxift  Kwi*chun  den  ITtlfthrincn  vurjccHiiiikttn  iiiul  vtiiil1}«Tgcneigt,  die  Neigunf; 
de«  fcnnseu  Itcckena,  an  wie  dur  vorderen  HM-keitwnnd  gering. 

BcckcnmauHe . 

Sp.  r.  'il.-i  em,  Cr.  tL  27,9  em,  D.  B.  I7,-I  cm. 

Dax  Friimuntitriiim  wurde  Iwi  der  Unh'rmichiing  erreicht,  {»deüfl  hinderten 
mieh  die  Kn^t-  der  tichamapwlte  und  die  KeniUcns  den  IHnimes.  die  Piaf^nnt- 
coiijupnta  geimu  eu  messen.  Klnc  Wiederhol  im  p  der  Mes^imf;  wurde  Widpr  ver- 
saiimt.  Ich  «chMMe  die  Cotij.  v.  n.uf  höclmtcns  '■*  cm.  Xiich  dEiii  CJcburW Vorlauf 
mtiaii  ich  unnelimcn,  dann  doK  Hecken  auch  in  (lucrcr  Hichtiuivc  lieuclirilnkl  iisU 

Am  ft.  J'aiuiar  18«»,  liald  mich  Mittemuolii  da*«  uiiier  leiten  Wehen  daa 
FruchtwoAiier  ab.  Die  Frueht  laff  in  enter  Diagoiiidc.  mit  der  UflckcnflKche  nach 
reehW  p^kchrt,  der  Kopf  n«f  dem  Beckeneiiiftnnp«  .^llmrihUoh  wurden  die  Weher» 
krnftiper.  l.'in  1)  Ihr  V.  fnnd  ich  den  lltenis  nnch  Bimnlich  wosicrhullijr.  Der 
Kapf  wnr  n»eh  nicht  in'«  Hecken  cin|;«trcton .  drtlckte  aber  udhrend  di^r  Wehe 
Kchun  iiuf  den  hinauf^Miii^unen,  Kehiirfrandi^ini,  heinidLu  3  cm  weite»  .Miittcnnund, 
die  Pl'cilnahl  im  I.  schiefen  Durchmesner  die  Mittellinie  schnuidoiLd,  rechts  und 
hintun  die  kleine  Kontitnelle  filhlhar,  die  tirooxe  nicht  tu  erreichen. 

Im  Laufe  dt-»  Vwrmiltajt»  wurden  die  Wehen  wieder  nchwKcher.  Um  I  Uhr 
Ti.  w:ir  kaum  ein  l-'ürt*ichr!tt  der  Geburt  su  bemerken,  der  Muttermund  nur  went^ 
weiter,  noch  widerHtandKfilhig.  Noch  Kinführunft  einuK  KiiiitMchuktumpon»  in  die 
Seheidi*  wurden  die  Wehen  kräfUxur,  der  Muttenmind  erweiterte  «ich  niid  duT 
Kopf  rflekl»  l.ingHjm  in  deu  II  ecke  »ein  ^n^  herab.    Um  ä';^  Uhr  N.  war  der  Mutter- 
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round  bis  ftuf  rciclilich  7  cm  im  Durehmcswr  geöffnet,  das  Hinterluiupt  hatte  aicE 
unter  Bilduiin;  tiiuT  KopTttenchuijUt  liefer  herabnoienkt  und  (.■(«]»  mehr  i»eli 
vgni  fci-dri'ht.  Wie  \V«heu  kiimen  jetxt  bSufig  und  hielten  lange  an,  warvn  tihvt 
nicht  auffSUiK  «ohmerEhufL  Von  linkj  her  drinj^a  «ich  DorniMhlingCri  svisehen 
L'teruR  und  voreUirt-r  UHiichwnnd  vor, 

l'm   &  Uhr  N.  fnnil   ich   dt-Ti   min   fiiwt   völlig   wusacrlccrcn  ftcrun   durch   die 
mctvomtiMh  nufgetricheneii  (icdanuc  ganr  noch  recht*  hcriiborgfdrtnfrt.  den  Pei-i 
eiitmiun-ischall  links  biti  sur  Linea  nlbn  tympanili^eh.     Die  OebAreiidc  klagte   ahorj 
KopfochmcrÄ  und  l'chclkeit  und  hatte  einen  1)eichlenni^cn  Puls,     Der  licisscUa^ i 
der  Frucht  war  in  unver&mlertcr  Starke  und  Frtijucn«    144    bu  htircn.    Die  Web« 
kehrten   xwar  noch  in  rvKolnifciiHiKvu  Zwiielicuräumui  Hivd«r,  bUebeu   «ber  ohn« 
WirkuiifT.     Seil  einer   Stunde   suUt«  der   Kopf  nicht  Torgerflekt  »ein.     Er  rtnnd, 
von  einem  Hchniiilen  änume  des  Muttenntindei   noch   rin^ij   iiTnft<'hcn,    im    Beckvn* 
einKiiii^e,  quer,  die  kleine  Funlanellv  recht*  nm  ticf«U.-n,  nach  liiikit  hin   d«r   hin- 
bore  A^'ink«!  der  fcroHKen   FontAuelle   Ober  dem    lleckenntnde   nur  eben  errctehlMr,   _ 
die  Stirn  noch  völlig  über  dem  Kiri({aiipc.     IHe  l'feiUiaht  verlief  durch  die  Mittel-  H 
linic.  da«  rechte  Scheitelbein  vor  an  derselben,  *o  wie  an  der  I.ambdnntil)t  nieder- 
fiL-drückt.  eine   nchlatfe  Kopfgetchwuliit  bedeckte  dss  linke  Scheitelbein    und  die 
an;rTeniiende   Panie    dett   I{intcrha\iptAbeinH.    dna  Prcimontoriuin   vor    für  den    Kc- ^ 
krflmmlen  FinuBT  noch  sut^iinglich.    Ncbcii  dem  Kopfe  ping  etwa«  Blut  oli.  B 

Unter  dietien  UmKLündcn  Aohien  es  mir  im  IntereMHC  der  Mutter,  wie  des 
Kindeti  ^erathc-n,  trotz  den  nicht  ifanstif;cn  Kupf^tttiiides  die  Geburt  mit  der  '£aafx 
tu  becndipeii.  Die  Kreisseude  wurde  auf  den  Opomtionsstuhl  K<^br&cht.  leh  lehrte 
die  J!uU)tc  im  QucrOiirchmi-itter  Aen  Iteckeiix  nti ,  die  8chlic!«*un)|[  wurde  dadurch  rtwaii 
erMchwert,  dnHK  der  linke  I.ntrel  «ich  warf.  Düt  Kopf  folgte  ütetig  dem  wAhrend  der 
Wehen  ohne  Rotation  au«se)'ilbrt*n  Zuge,  indem  er  nich  mit  der  Zange  in  den  »«eitm 
Mchiofen  llurohmesser  de«  Kcckf^n*  drehte.  Die  Krei)t«cnde  klA)^  dnbei  aber  Icbhnit^ 
Schmenien  im  Unken  Kein,  Der  FötAlpiil*  war  «chon  nach  der  ersten  Tmction 
«eltencr  und  schwacher  {rtwordon.  Nach  der  'J.  Tracdon  stand  der  Kopf  in  der 
ScluimMpnllc.  Ich  nnhm  die  Zanpc  ab.  Die  nächste  Wehe  trieb  den  Kopf  hervor, 
der  Humpf  folgte  einem  leichten  Zufre  mit  dem  in  die  rechte  Athsclhbhlo  ctn^ 
filhrun  Finfrnr.  Der  üherhnnpl  nur  gcrin^v^  IthitabfnmtE  haUc  wfthrend  der  Ope- 
ration nicht  Eugenommun;  jetst  floüfl  ein  wcnif;  mehr  Klut  ab.  Meennium  wmt 
uiclit  Bh^cKungea.  Auch  war  der  Kürpcr  des  Kindes  nicht  mit  Mcconium  be- 
sobntuUt,  Mund'  und  Kacheuliühlo  frei  vun  fremdem  Inhult,  ntu  in  den  Kuen- 
fiffnungen  etwaa  blutiger  Schleim.  Der  anf».n);)i  sehr  lantc"iuiie  l'ul«  der  Nabel- 
«chnvir  wurde  mich  einigen  Minuten  etwa«  Nchnellor.  In  langen  ZwiscbcorAuinefi 
»ah  iniin  sloaiivt'eiiie  den  'lliorax  aIcIi  erweitern,  Jinloeli  nhne  liörbarcK  Findrin)ceo 
Tön  Luft  in  die  Lungen.  Nach  dem  Abnabcbi  folgte  der  erate  vetnehmbarc 
Ätiiemzuf;:  im  wannen  liodc  bewegte  dn«  Kind  noch  die  Glieder,  »uch  wurdca 
noch  einige  ahgehroehene  Inutlotie  Inspirntjonübüivci^iigen  »ichtbnr,  doch  blii^ 
alte  Delchungsvc rauche  umanntit.  P^  war  ein  Knabe,  ^T  JU  |c  schwor  und  i4»1tCBl 
lang.     Ku|ifduri;hme»Bcr :  querer  ^,<  cm.  gerader  ]:{,<■  cm  iKupfgcecbwulstJ. 

Nach  iiiitfcmung  der  gclöflE  in  der  Scheide  liegenden  rineeiitA  steUt«  liA 
ein  continnirlicher  Ttlutfluü^  auN  dem  l'tcni<  ein.  der  indct«  durch  die  Ii^ecti« 
Ton  'i  Spritzen  kalten  Wanscra  in  die  li'terinh^hlo  sofort  gealiUt  wurde.  Der  Uten* 
blich  gut  xuiiiamm'engexD^cn',  doch  erhielt  die  Knthundcnc  voraiehuhalber  nod 
eine  Dosis  von  u,'.i  Heesdc  comutum. 

Autopflie  der  KindeHlciche,  Kl  Stunden  nneh  dem  Tode:  Seh&dcl  in  dt»  Uage 
gezogen.  Im  Bindegewebe  unter  der  Kopfhaut  nuf  dem  hinteren  11i<^il  des  Unkis 
Kehciu-lbein«  etwaa  blutiges  Serum:  Ober  der  Stimntiht  und  rechten  Kramnaht 
entsprechend  der  Spur  dea  linken  ^[ingcnlAffels,  ein  Klutextravanat  Die  Sehldd- 
knochcD  uugcwohnlich  derb  und  hurt  Die  rcchic  HchAdclhillftc  gegen  die  Uakc 
nach  vorn  gesehoben.  Das  rechte  Scheitelbein  in  der  Lambdu-  und  Pfcilnaht,  w 
mcntlich  den  hiniMen  swel  Driltheilen  der  leteterea,  niedcrgedrQckl ;  im  obemi 
Theile  der  Krniutniüit  da^  Htinibcin  Qberrageud,  im  unteren  unter  dasadbe  dcpri* 
mirt;  in  der  SchuppenHaht  mit  dem  Schläfenbein  au  niveau.     Links  das  Stinibnii 
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k.flcr  grossen  KontaiicUc  stark  niedcrf^edrilckt,  in  da  fl!«Bsen  StirnnAfat  unter  du 
rechte  gcHchobcn,  eben  so  im  oberen  'l'heil  dor  Kninsnaht  unter  diui  Scheitelbein, 
im  niileri.'n  flbt'rjichcbdt ,  dos  Scheitelbein  am  vorderen  RohUlf«Miwiiikel  in  der 
8chüp])cii-  und  Knusnaht  ntnrk  nit-d('r|r«'(lrückt,  in  der  Pfvil-  und  I.iiiti1idnniiht 
üIkt  die  aiiKTcnEcndcn  Knochen  pruniinircnd.  Im  den  Schädel  Eiir  die  frapa- 
ratiuD  XU  erhalten,  unterblieb  die  UntcrBucliunR  seiner  llöhle.'  —  Die  Traelieu  an 
ihrer  Bifurculiuu  von  (nncni  in  buidv  Üruoclii  hineinreichenden,  (cvlblieh  tint^rten 
Schleim  pfropf  erfallt,  Qbriicens  die  I.uftvrt'Ke  frei  vgn  fremdem  Inhalt.  Die  ScbU'im- 
haut  der  Trachea,  tri«  der  Bronchien  durch  C-Rpillnrinjcctiun  ^cr^Vtlivt.  Lunten  in 
Vürbiiidun)C  mit  diiu  Herten  iiiif  dem  AViuiRvr  »hwimmcnd,  an  den  unteren  Jtlin- 
dem  mit  eitixelnen  kleinen  I-Ächvmoiicn  he«ctat,  in  dem  blutarmen  I'urcnehjTn, 
rumcntlieh  an  der  Ohcrfllche.  sahbci^c  kleinere  und  grössere  Gruppen  Iwfthal- 
ti|^-r  Xellcti,  nur  die  Spitac  der  linken  Lunge  völlig  luftleer.  HtTK  und  gronie 
fiefusc  norraAl.  Auf  der  Obcrfliiche  der  ThymtwdrCise  eine  kleine  Cnpillurnpo- 
plexie.  —  Die  Org.ine  der  ItAuchhöhle  Mutreich;  sahlreiehc  kleine  Rlutcxtrnvasute 
unter  der  Tunica  propna  di-r  MlIb;  cintclnc  auch  unter  der  Tunica  propriu  der 
Nieren  und  iin  ßindegcvtebi;  der  NifretikspüeL  Der  ganzu  Dickdarai  lait  Meeo- 
nium  erfüllt,    in  dc-r  Huniblaiie  nur  ncui^e  Tropfen  L'rins. 

Die  Wöchnerin  erkrsnktc  unter  den  Erscheinungen  einer  gelinden  Mctritifl. 
Ani  drillun  Tn)>L'  wurden  die  Luchicn  sehr  abelrieeheuil.  Dabei  geringe  Druck- 
empfbidlichkcil  dcM  UtvruK,  xuneliuu-iidt.'r  Metcuriümus,  itii  den  AuKiiereii  CivnitnUen 
nichts  Krankhafte«!  wahrxunehnii'n,  llamcxcretiün  ungustört.  Vom  vierten  Tage 
All  icit'vreilig  F  rast  AU  fidle,  gefolgt  vun  lÜtse  mit  grosser  PnUbeschk-unigung  und 
lebhaftem  Krankheitxgefdhl.  In  d«n  /vri«chenxeitvn  unti/r  Nuehlnsi  der  üiijectiven 
KrankheitAii)'m]]lome  «ubjectivevi  Wuhlbefiuden.  'ITierapie  tleiH«ige  Schcidcnin- 
jcciionen:  Aeid.  muriat.  Vom  II.  Tage  an  verloren  die  Lochien  ihren  üblen  Ge- 
ruch, unter  reichlichen  apontanni  Stuhlnuidecrungeii  venninderte  «ich  die  .\uf- 
treibung  und  Spannung  de«  I,cihcs,  die  Fieliernn falle  hr.rten  nuf,  Appetit  und 
SchUf  kehrten  wieder,  und  die  Kranke  schien  sieh  in  völliger  fiotieating  zu  be- 
finden. Da  traten  plutelich  am  Abend  des  U'-.  Tagci  die  Krach ctniingen  einn 
Choroidcitiit  de«  linken  Äuget  auf,  die  trotn  der  i^ofort  eingeleiteten  energiRchen 
Thvmpie  vrivderholto  Applicatittn  von  Klutegeln,  KiHilbcrfichUge  mit  Kxtr.  beUad., 
UDauuioltsainc  ForlscbritU;  machte.  Schun  am  2.  Tage  der  Erkrankung  war  diu 
SehvermSgen  fast  erloschen,  die  Schmcrteii  dabei  »uffilUig  gering  und  iiuf  den 
Bulbus  beschränkt,  das  nonslige  Ilctinden  gut.  )>ie  Kranke  wurde  zur  weiteren 
Dchanillung  der  chinii^sch-augrnärxtlidien  Klinik  Übergeben.  Doch  g«liiog  et 
nicht  mehr,  da.s  Au§:e  xu  retten. 

Nr.  TlliO.  Am  Nachmittage  de«  I.  Februar  l^fiß  tr«t  diu  1).  abernmlfl  als 
Schwangere  in  dir:  Anstalt  ein.  Sic  hatte  nach  ihrer  Angabe  in  der  ^[ittf  Aliril's 
l§ti5  lum  letzten  Mnle  incnstriiirL  ülvich  nach  ihrer  Aufniihtni;  tUuin  das  Fruclit- 
«aucr  ab.  Der  Muttennund  war  beinahe  vollständig  erweitert,  der  Kopf  stand  in 
I.  SchAdellngc  im  Beekeneingange,  die  Wehen  waren  kräftig.  Um  7  Uhr  X.  fand 
ich  den  Muttermund  bi<i  auf  einen  schmalen  Snnm  rotrahirti  den  Kopf  fest  im 
BeckiiielEigangc.  die  Dedeckungen  leicht  geschwollen,  die  l'feilnaht  noch  nahvtu 
quer,  etwas  hinter  der  Mittellinie,  die  kleine  Fontanelle  links  ti«fcr,  von  der 
groiBcn  nur  der  hintere  Winkel  »ni  Heckenrande  erreichbar,  das  Promontorium 
für  einen  Finger  nichi  melir  zugüiij/lieh. 

L'u  U  LI]/  N.  wurde  der  Kopf  ulicIi  vullcndeUT  Druhuii^:  guburcii,  die  Nabd- 
acbuur  war  fent  um  den  Halt  guschlungen ,  der  Rumpf  wurde  deshalb  cxtrahlrC 
l>a«  Kind,  ein  Miideheiu  war  leicht  schcintodt  lis  hatte  ein  üewii-ht  von  3S3«  g 
und  eine  Lin)(e  vun  hli  um.  Kine  ziemlich  «Uirke  Kui)fgeKebwulst  bedeckte  den 
hinteren  Absehnitt  des  rechten  Seheitclbeina  uud  die  aiigreniiMide  Partie  de«  Hin- 
terhauptsbeins. KopfmnasNc.  Umfang  it4,r>cm,  querer  Durchmesser  S,b  cm,  ge- 
rader 1 1 ,3  cm. 

Am  nndervii  Morgen  war  die  Kopfgetrchwulst  fast  verseliwundcn.  Diu  linke 
Kehüdelbälftc  schien  ein  wenig  nach  hinten  geschahen,  das  linkt;  Huhicitelbi-iii  im 
hinteren  Theilc  der  I'fcUnabt  niedcrgcdrackt. 
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Daa  Wochenbett  Tcilief  normal. 

Am  17,  Fcbruv  irurdcn  Mutur  uud  Kiud  getund  cntLuicn. 

Der  rfiadiitisclie  Cliaiakter  de»  Ileckeiw  ist  mir  nicht  ganz  xwcifel- 
loB.  Namentlich  waren,  im  GegcnsaUe  zii  dem  stiirken  KlafTcn  der 
Darmbcinschaufclu.  die  Merkmale  der  Krankheit,  was  die  I^ge  M>w<it(), 
als  die  Form  des  KrettzWinK  lictriffc.  wenig  ausgeprägt.  Die  C'onjugata 
Vera  maass  wahrscheinlich  weniger,  als  9  cm. 

l)ic  fjr<w«cren  Schwierigkeit nn   der  ersten  Oehiirt   i^gcnübex  dOi 
zweiten    erklären  sich  zum  Theil   wenigtsteiw  au!<   der  bedeutenderen 
Grösse  des  ersten  Kindes,   dessen  Schädel  sich,   wie  gewöholidi  bei 
Kiiaben,  durch  härtere  Knochen  und  zugleich  durch  eine   beträcht- 
lichere Länge  auszeichnete.    l'n|;ünstig  war  bei  dieser  ersten  Geburt, 
eben  m  wie  in  der  vorigen  Ueobachtung,  der  frühe  AbflusH  des  Frucht— 
wassert).    Heber  die  Indieation  zur  Anlegung  der  Zajigc  kann  man  v 
ächicdener  Meinung  sein.    Doch  glaube  ich  nicht,  dass  bei  einem  ex-; 
«pectativcn  Verhalten  das  Kiud  gerettet  wäre.    Zwar  wies  dip  scho 
nach  der  ersten  'l'mction  bemerkte  \'erlangsnmung  und  Abschwächun 
des  Fötalpulses  auf  die  durch  Itimdnick  drohende  Gefahr  hin.     Aber 
ohne  den  diu  IJronidiieu  obturirenden  Schleimi)frü|)f .  M-elclier  diu  Tra- 
chea an  ihrer  Jtifurcatiun  erfüllte,  würde  bei  der  vcrhälluijismässig  noch 
lebhaften  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  die  Hrhaltung  des  Kindes 
wahrsehciidich  gelungen  wein.    Vielleicht  auch  liiltte  sich   dureh   eine 
der  sputer  von  uns  aiiti^wandttii  Methoden  künstlicher  Kespiration, 
namentlich  da:^  Schult/.e'sche  Verfahren,  der  aspirirtc  Schleim  trou 
seines  von  Anfang  an  tiefen  Sitzes  au*  den  Luftwegen  entfernen  laMcn. 
Wie  der  .ScctionsWftmd  bewies,  hatte  neben  ihm  noch  ziemlich  rid 
Luft  Kiutritt  in  die  Lungen  gefunden, 

Den  Ausgangtipunct  für  die  Erkrankung  der  Mutter  im  ersten 
Wochciibolt  bildeten  wahrscheinlich,  wie  in  der  vorigen  Keobachtuug, 
die  Uuetschwiinden  des  unteren  rterinsegmcnts.  Doch  ist  mir  hier 
eine  reine  Sclbstinfectiun  wahrscheiuliclier. 


I 


Beobachtung  80. 


Angemoln  vci-engtes  platte»  rhacliitisches  Itecken  mit  einer  Cdit- 
jugata  Vera  von  ca.  !l.2  cm.  l-'rste  Gebiirt.  Kintritt  des  Kopflos  mit  dem 
HiiiCerhaiiptc  vuran  ins  Kecken,  /ögerimg  amHeckenausgange.  Zange. 
Dammriss.  (iering  soheintodter  Knabe.  Dnicksptircn  vom  l'rnnionto' 
riunj.  Normales  Wocheubcit.  —  /weite  Geburt.  E.\tramediane  FJn- 
alellung  dcji  Kopfes,  gleichfall-i  mit  vorausgehendem  TTinterhaupt,  di« 
um  den  Hain  geschlungene  Nabelschnur  im  Nucken  fühlbar.  Schwache 
Wehen.  Tamjwnade  der  Scheide.  Secalc  curnutum.  Nalürlicho  Ge- 
burt eines  leicht  scheintodteii  Kindes.  Dnickopur  vaui  l^romuntorium. 
■Wochenbett  normal. 

Nr.  TOIItl.     N ,   eine  kleine  23jiltrli(«  Pernüii  von  Reüundvm  AuiMim- 

«ttllt«  Mich  im  Juni  ISlid,  im  voiloüstcn  Muiiut«  ihrer  I.  Schwan};vrachaft,  oir  rntel- 
suchuiijt  in   der  Aiiütalt   vor.     Sie  tinlU-  eben   »u,   wie   tinu  jilufccn;  Sdivretter.  » 
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d«r  Kindheit  mi  llhucliiliE  )ireliltvn  und  vrsL  lutl  4  Julirvo  Kchea  (celcrnL  Die 
Mi:iiapii  Imttcii  nicli  Im  Ib.  l^bcDsjalm!  hat  ihr  eiiitCL-NtvUt ,  nrifun^s  in  lAJiKuruti 
PauHüii,  n|.mU!i  Tvgehaiuig  und  ■oUteii  luiu  leUteu  Male  ua  H.  Octulier  )öÖ4  et- 
schien  ün  nein. 

ücrinf;vt  Grud  Ton  Itrin^clmudi.  rL4yriiii  reicMich  WMtKi^rliiJtiK.  Priicht  in 
1.  Dingoiialv,  Uilckcn  naeh  linkn  und  vorn,  Kupf  ülior  der  rechten  IltcVcnhidftjc 
TarlicKund.  MiltclfUirkcr  Knui'h^'nhnii ;  beide  tichicnbüinv  nnch  auH^cn  uud  vurn, 
bcidr  Ubuntcheiiki'l  ein  wenip;  noch  »iiK^cn  j^eknlniint:  die  LcndfiifitfKrnd  rtwu 
ein)i^i^^v-n.  duK  KrcuKht'in  mäüsijt  Bvisclieti  den  Hnfcheiiicn  vurgeaunkon  und 
«L'irker,  «U  nv^vöUiilicIi  Kc^nuiicl;  di«  vordert-  licckcnwund  run  maüsigcr  Hohe  und 
Neigung,  beide  Svitvn^ iiidc  bi«  mm  lliMKiiertiltteUnk  liin  kivlit  xii  beHlivichcti ; 
da«  Promonturium  tiefiitchviid,  rundlich,  mit  iiivdrixiiiii  /wLsiuhunktiurViul. 

HBcktTn)nan«>iL'. 

S|i.  II.  -iK.Ucin,  Cr.  II.  1^,6  cm,  U.  B.  18,7  «m.  C'oi^.  dia«.  lO.tt  om.  Die 
Conj.  V.  HchnUlf  ich  auf  etwa  !),'i  cm. 

Am  '21.  Juli,   ll',']  Uhr  V.  kvlirtc  dio  N kreiitHvni]    in  di«  AiiatiiU  au- 

rack.  Wflien  btatnnden  «cit  dem  Abend  vurKiT.  T.ani-  und  Stellung;  der  Knichl 
Uli  Vir  Ändert.  CJcfreu  Morf(cn  wurden  die  Weben  «ehr  »chnuiahnft.  Lm  t  l'hr  V. 
fand  ich  die  Krciisendc  während  dcrriellien  mit  den  Ziihnen  kl(i]i|»ernd.  ohne  Pro«t- 
emjitindun^,  mit  i^erAlhetcm  Cie-Mfiht,  lunjfiuimcni  l'ulnf?,  kurz  Sj'niptnmen,  wie  aie 
oftew  dein  Auxbrueb  eines  eeltimptischen  AnfaUen  VfitherKchen.  Die  Llntersiiohunf; 
des  Uriiis  wurdti  U-idcr  vern&uml.,  Ilur  »uch  In  den  WuhenpnuMün  luiuht  cuntra- 
hirtv  tteruB  neijfte  uots  eincH  untvi^enchnb'unün  Pulatent  ptitx  »uch  Uiikti.  J>uroh 
den  vidLitÄndiK  erweiterten  Muttermund  drauRlo  sieh  die  FruchtbbRe  während  der 
Wehe  bin  in  diu  NulminKpnlte  vur.  Ich  Bpren|{te  sie,  ein«  inJlN*i)^i'  Menge  weiünlich 
trühn-ii  FruehtwnuMt-rB  flim«  ult,  Dnreh  die  enccMitlfLen  KihÄule  fühlte  ich  dai 
Kopf  im  l)cekenei[l^anK<  etvrua  HchriLK  geteilt,  mit  Liefiitchcndt;m  IlinterLinipt, 
die  Mßndtinf;  de«  iiamhdBwiiikcbt  nach  Unks  und  Tum  gerichtet.  ilAS  l'iomon- 
turium  konnte  leh  mit  fC^^krtlmniteni  Finder  noeh  erreichen.  Auf  ihm  nihtc  dn» 
at*rk  nicder^tedräekte  Unke  Sclieitclbein.  etwa  einen  Finder  breit  von  der  Vfeil- 
naht  eiitfenit  und  nnHeheiJu-ml  tinher  der  kleinen  Fontanelle,  aln  der  ifrowten; 
neben  der  SchoosKfii^e  hinter  dem  lechtcn  Schumbeinntit  erkannte  ich  eine  Seiten- 
fontuneUe;  die  ^ro«no  l-'ontancUe  stand  nuaiter  dem  B«reic)ie  den  Fingers  noch 
aber  dem  Ucokcnniiigangß. 

Unter  inAiuig  starken,  weniger  schmerihuftcn  Wvhvn  trat  der  KofiF  id  der 
anKt^cbeneu  SJU'Uung  alUuAlilich  tjvfvr  in's  Becken  herab.  Um  '-i  Uhr  N.  wurde 
die  S]>ifie  der  KopfgerahwuNt  uülirend  der  Wehe  in  der  SehajnRpAlte  Richtbar. 
Itann  aber  nickte  der  Kupf  trittü  anicheinend  unter  Wehen  nicht  weiter  vor.  So 
wurde  er  um  i  Ihr  N".  mit  der  Ziuifp  leicht  vxtrnhirt.  IterUiunpf  fiilp;t):  während 
der  nÄchstcn  Wehe  mit  einer  tcbt-rdrchting.  Ilu«  leicht  «hclntodtc  Kind  wurde 
hiild  wieder  belebt,  Die  Nnchgeburtspcriode  verlief  normul.  F.iii  beim  .\iiitri«  dea 
Ko)if^  enUttiindener  D.immriiH  wurde  durch  einige  Niihte  vereinigt. 

Das  Kind  war  münnlichcn  Gcnchlcchta,  hatte  ein  Gewicht  von  ;fH90  g  und 
eine  Länge  von  ä4  cm.  I>cr  Kopf  w«i  verhhltnidMnUiwig  breit,  dd.«  rechte  Soheitol- 
betn  und  die  luigrctiBendu  Pnrlic  Atit  Hintcrhauptii.hi3i]ia  mit  einer  nicht  unbeLtficht- 
licbcn  KopfgcaehwiiUt  bodcckt.  Die  Unke  Sc1iiUlclh;tlfte  wiir  etwa«  nach  vum 
geiichuben,  dn«  linke  Scheitelbein  iib|(ellucht  und  iiiedurgedrUckt .  die  S(iur  du« 
Prumontorinm  iml"  duoiKelben  bwn'iciniBte  ei»  lieiulieh  breiter,  rother  Druckftreif, 
der,  eben  oberlialb  des  Tuber  bc^nnend,  neben  der  Pfeilrmbt  in  etwas  divcrgi- 
rendor  Richtung  bis  iiTit  Kraimnrihl,  dnnn  mit  xiinelimrnder  Intemiitilt  der  Färbung 
eine  Strecke  auf  die>er  abwirt«  verlief  und  HebliesNlicb  nach  vom  gegim  den 
ftuHcrcn  Augenwinkel  hin  abbog.  Kopfninnsnc  l'mfang  :it!t,*icm.  querer  Durch- 
moser  ^>.7  cm,  fi^eriidcr  13,2  cm,  ichrAgcr  1-1,0  om. 

DiM  Wiicheiibetl  verlief  rcgelmissig.  Der  l>n.mmniw  wnr  Ixü  Knlfvnmng  der 
Nihle  um  7.  Tu^e  fnjit  guns  p.  p.  inL  geheilt.  Am  5.  Au|{ust  wurden  Mutter  uud 
Kind  geiUEid  entluaJcn. 

Nr,  'tt45.      Die    N hutle    (''■^''^h   mich  ihre  BntlnsKuiig  wieder  LKveu 

Uilamann,  |li4>   rnfe  Hvckau.  '^\j  •, 
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111.  Klinik  der  (Icburtsliilfc  liri  cnffcm  Kecken. 


fnihrreii  schweren  DitntHt    iiU  Mtriuri'iTDädch«n'  aiiKetrrtvn  und  sich  dadurch  rinin) 
Vorfall   tliT    vurdcren    HclicidL-iivriuid    Ku)(«Sti|;en.      Kr    wurde    durch  ein   nach   dt 
riäche   )iclio;;ciir4    Ilod jcp'hcIich    l'eäiariuni    eu r vi ckfcc halten.      !Sic    truf*    diuMÜH.-    _ 
noch,  ols  iiii'  in  (Ii-n  Vutcn  Tu'^m  df«  Jnnuar  IMil*  Aiini  twciu-n  Miilu  nU  KchwAUt^crc  fl 
in  der  Anatalt  .Aiifnnlimi!   Hiiclibi.     ]>ie  Kngcln   hiMe  nie  su  Kitde  M>i*H  ]8i>K  »um 
U'Utcn  Male  KvHabt  und  im  Octolior  die  vntcn  Kindvabi-wcitutiifvn  i^fahlL    T)u 
PcMsuriuni  wurdu  i-ntlcrnt.     LttTuti  rL-yebnÖBKi)!  icvfoniit;    viel  Frui>liiK*ii«Bcr.  nAni- 
^er  Ünid    «oii   Uäu)Evbnucli.     Frucht   in   1.  I.Huttunulv  im  liititiTCD  UteriniüiMduiitt. 
I^uchHSch«  nach  Torii,    Fi'tcliiuU   r«cht«  «oitlich   ctvaN    unter  NabeUi^e   aus  der  ■ 
l'Vme    hnHiar.     Ccrvicnlmiial    durch)[Mn^i^,     Kopf    f{latt    vun    den    Kihiuleii    Qb«T^  V 
xug;iin,   ühcf  der  r<-rhU-n  Hi^lirnhnlft«  «»rlicgend,  leicht  xwiaefaen  bndi-   Hände  in 
nehmen  und  zu  htrwejrvii. 

Am    l'i.   Kchriiar  AbcndM  verspürte    die   SehwanKerc  einen    ^riiiRvn    Alittimg 
T(Hi  1'riic)itwitN«i.'r  nhnc  Kni))tihdiinf7  vnn  Wcht-n.    Gcften  Mttternschl   ateUtt;n  ntdi 
aehwach<>  Wehen  ein.     Indctfi   eradiicn   um  2  L'hr  V.     Kl    rebrunr    d«f  nach  lin 
hcrOh«r(;cMiinkcnc  L'teruü  nudi  reichlich  waiisorhalUi;.    I>io  Racken flftc he  des  Kiud< 
Iinttv   ftich   mclir   nncli   linktt  gvwnndt,   die  ftrtalen  llvratiiiie  w»ren  UdUr   umcHtal 
.des  Nuhela  deutlich   veruvliinhui;    über  den   rechten  äcliaiuhcuiuKt  rafttc-  der  Ku 
mit  aufwärtu   i;eri(;hleler  ■Stirn   heiror.     Innerlicli    fiShlti.'  imiu   di-n  Kuj>r,    nur  die 
reclUe  llüirii-  des  lli-ckeii^-inKuuK«  deckend,  nnci)  link«  dnnrhcu  die  «chlalfe,    m&uig 
mit  WiiÄier  gefüllte  Kniehthln«-,   Hühn-ntl  der  Welie  leitht  «ich  «iMnaend.    hW  «unlc 
ein    Kiiuliteiiiiktjiiii|)(in    in    di«  Hchelde    inn^e.legt    und    mit  einer  'i'-liindt.'   befestigt, 
duniiir  die  Kreixuciide  mit  unter^eüchohenem  Pulatcr  auf  die  rechte  N<.nti.<   gglageii 

Diu  Wehen  Hieben  »chwaeh.  AU  um  7  Uhr  V.  der  Tutupon  entfernt  vardo, 
var  ein  wcsenilicber  Fortsehritl  der  (Joburt  uicbt  tu  liemerken.  Linkt)  nvliun  dem 
Kopfe  fi^hlte  man  in  der  Fruchtblime  vänu  kleiiii-,  le)>hiirt  piilairendc  SehUn)^  det 
NaheUchnur.  Schuu  in  der  Xncht  ][Iuiilite  die  Schillerin  «tne  solche  ruchts  Tor 
dem  Kopfe  gefühlt  tu  hiiliim,  die  Kpütei  ventch^vunden  war.  Nach  Auxspitluor 
der  iSehuidc  wurde  der  Tompori  aufn  Neue  einjtebrueltt.  und  der  KreLiseridcn  rie^ 
der  die  rechte  SeilenlaRe  gehoben. 

Trota  dicüiT  Latte   fand  ich  um  Ü  Uhr  V.  den  Steias  der  Frucht   mehr  nadi 
link»  hvrQberyesunkL'n,  die  Axe  des  KnichtktiT])cr!i  ntelir  der  2.  ]>iagonnle  ^-nAhet. 
i'OtülpuU    link»    in    uiiverniinderter  ^ilürkc    tu    huren.     Die   Wehen    warun   immer 
noch    ftehwach.     Nach  Fiitfeniiiritj;    de«  Tauipuu*   Bellte    xieh    der    vur  dorn    Köpft 
nchUlT    inV    Hecken    herabhüiiKende    weiche    Slutterniund    bis   auf    clwu    Ü  cm   in 
I)iirchme*«er  dehnbar.     Der  Kopf  rnj^te  mit  dem  Iliiiterhniipt  in  die  rechte  HilAe 
des  It ecken cinfpLU^n  hliicin,  die  Mütidiiu);  de«  I.;tmbdtiwinkeü  nuch  lirikH  gvrielitei. 
die  KihüuU>  lu^cn  demselben  glntl  an.    Nach  link«  neben  dem  Ko[)fe  hinaufirehend 
fühlte    ich    in    der  KihWe    eine  pulsirende  Schlinge  der  NabeUehnur,    welche  in 
HnlbkreiHü  den  NAckeii  dicht  unig;tb,  .lUo  wahTschrinlicli  um  den  HuU  ^esclilungts 
wnr.     Durch   einen   Druck   vun   aussen    auf  die  I^Lint   kunntc  ich  das  Hinlerboupt 
uniii.'hwi.'r  iJefer  und  »u  weil  tuich  Links  henlberdrftuKcn.  duHs  der  Kopf  den  Munc^ 
mund  ^chhmii,   und  vun  der  Nabelschnur  nichts  mehr  rh  fühlen  war.    IHe  Pfriloakl 
verlief  dann  ein  wenij;  vur  der  Mittellinie  etwas  schrJig,  der  ICiehtiing  des   1.  achir 
fen  Beekendtirchnie«)tvrK  genähert,  dns  nncb  vom  gelegene  rc-chle  Scheitelbein  «*l 
an  derKelben,   ku  wie  an  der  I.»iubdana1it  leicht  niedergedrückt.     \ach  Wiedcrein* 
filhrung  de»  Tampons  Um«  ich  die  Kreiiueude  jetzt  die  Hlickcnlagc  einhnitca  vni 
wiei    die   mit   der   I'Üegc  beauftragte  Schillcrin   an,    mitleU  eines   PoUters   nnw 
stetigen  gelindt-n   ]>ruck  von   niiMcn  auf  die  Slim   in  der  Hiehtnng  nach  alrrtfU 
und  links  aunzurihcn. 

Unter  schwachen  Wehen  rQckt«  der  Kupf,  den  LVrvicalcatiat  langsam  «Dtfil- 
tend.  tiefer  in  den  Itcckcneiugujig  herab.  Der  äuri^ere  Ilruck  wurde  von  J«r 
Krei>««enden  gut  i:rtT4gi-n:  xeilweiHc  wurde  nuch  aU  Ersnlx  wii'der  die  recht«  Sri- 
tcnUge  mit  imterget«ihabeneni  Polster  eingenommen,  l.'ni  Mitbig  liess  ich  ia 
Zwischcnmum  einer  Stunde  2  Diisen  Secak-  Cümiit  von  je  l»,.')  geben  Damaeh 
wurden  die  Wehen  vurüheigeliuiid  Mtiirker.  Um  5  L'hr  N.  erhielt  die  Kreicscod* 
nuch    einmal  die  doppelte  Üusis.     Der  Tampon  wurde  jelxt  nicht  wieder  tiagt- 
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brnchi.  l>'ni  Id'/a  L'hr  N.  wnr  die  Stirn  ÄuBwrlich  Vaiini  n«i:li  füldlinr;  der  Kopf, 
Hoch  vdii  eim-in  dünnen  schmnien  .Saum  de«  Miilieniiiiiidi'M  riud»  iitiiiicticn,  füÜle 
dcii  ltt.-ckniL'iii||;anK  ToINtilniliic  «»",  die  NHbilschimr  war  Nchon  Hfit  int'hrcrcn 
Stunden  di-m  Itt-mch  des  Fiii)(tTfl  eulrfii^kL  Der  tmtilrlidi  mit  8i)r|ifn1t  flberviaelite 
i>'otAlpiil4  httClu  nirmnlit.  weder  iii  Frequi-ri«,  iiiifh  Sljirki-  t-iii«  Aljnalunp  KotuiKt 
Dio  äpatinunfc  der  Kruohtbla^u  Vtv*i  jetzt  die  K(>[jfatcUun>;  iiicht  mi'l)r  deutlicli 
erkunni'n,     Wehen  krAftig. 

Um  l'.^  L'lir  V.  -U.  I-'ebr.l  hmte  «ch  der  Miittennund  retrahirt.  Tier  Kopf 
mit  vcaig  Vorwiiitor  tiof  im  Kecken,  die  Pfeiliiaht  quer,  cXvin*  liiiitt^r  der 
illinie,  diu«  niißli  hintt^n  iK'li'tirni'  linkt'  Scheitcll^ein  oii  dcrticLben  kichl  niodcr- 
%i»drackt.  Die  FruchthlatiG  wurde  ^cHprcn;;t;  nur  weni^  FruehtwaBScr  cntktrtc 
sieh.  J>fr  FötulpuU  wunle  jcUil  unnsKC'lmiWMjr.  nchwnnktt^  mrinchf^n  SU  iind  12ü 
n.     liidcDs   miidilL-  dir   Kopf  utit^r  kinftii^i-n  Wulit^n   »vhr  KuhiicU  die  niir- 

Drehiiii^  und  wurde  bald  diiniuf  geboren,  w<ibei  diu  liintcru  CouimtsKur  Icicti 
ainrisN.  ]>ic  NulH'lst-hnur  war.  wit'  vorher  vermutliet,  locker  im»  dvii  HaU  ge- 
«i'hliiuKcn  und  wurdr  über  diu  Schnlteni  xurrtckiteitreifi  J>er  nur  leicht  acbein- 
totlli;  Knabe  begnii'i  imUl  x]irjnüui  ku  titliiiiün.  Kleine  Ktipfifcsühwulut;  du«  iinke 
Scheilell>L-iit  in  der  Pfcibiuht  ttwax  riiedt-rgMlrückt,  dir  Kpiit  d»it  i'runicintoriuiii 
auf  dcmaclbcii  dur<^h  '2  reichlicli  «rbncnprosae  und  etwa  IVicn  von  eiiiaiider  ent- 
firrntc  rotbc  Flci'ke  in  der  JUchtunft  der  Pfciliinht  bcieii^iinel.  von  denen  der 
bintcrf  gcrndc  die  Spiue  de«  TtibL-i  rinnabin.  Urwichl  iIHttli  g.  Läng«'  öl, •'lern. 
KopfmaftAse:  UmfAng  :Jn,&cm,  querer  Durohme«aer  S,^cnl,  gerader  12,2  ctn,  schrB- 
fer  12,7  vm. 

Die  NachKcburtspcriode  verlief  normal. 

Mutter  und  Kind  bliobcn  K^i^nnd  und  wurden  am  10.  M&rx  vntlssKun,  nach- 
dem eriiteTcr  eiiÜK*-'  ''ai?*-'  vorher  diw  Di-bclpctimiriiitn  wii'drr  einncleul  wur. 

Der  Grund  lier  oxtramecliiinen  EiiistelhiHfj  des  Kopfes  \>ei  der 
«weiten  GehiiTl  ist  nicht  in  der  En^;  dr*  Hnckens  stii  nitchen,  welche» 
dem  kleineren  iind  niinieiitlich  sulmiÜltTei]  Kiipte  ein  ^eringerew  Hinder- 
iiisK  enlge({eusetzlc,  als  das  erste  Mal.  i)aher  auch  die  schwUclicre  und 
von  der  l'feilnaht  entferntere  Druckspnr  auf  dem  nach  hinten  gelegenen 
Scheitelbein.  Die  ziemlich  ]ilötxlirlie  Veranderunfj  dos  Kötiilpulses  nach 
dem  vÜlli^n  Eintritt  des  Kopfes  in's  Heyken  und  SprenKiing  derFnicht- 
htase  ist  wu)il  auf  eine  ConiprrsKiun  der  uiu  den  Ilal»«  ^uist-hlunj^eucn 
Nabelschnur  zurückzuführen. 


Beobachtung  81. 

Allgemein  vcreiigteK  platte«  rliachitisches  Hecken  mit  t^iner  (lonju- 
gata  Tera  von  ca.  9. «cm.  l^weite  Geburt,  fiangc  Hauer  drrETÜffnung»- 
|>eriode.  Wiederholter  Wet-hsfl  der  Kindefilagc.  Anstecluing  der  der- 
\w-n,  nnelaslisi^hen  Krnchthlase  nach  l{e]M>öition  di-r  Hund  nchen  dem 
Kopfe.  Hinlere  Scheitelhein  luge,  Stini  nach  vom.  Erlühniung  der 
Wehen.  Erschöpfung  der  Kreisscndeu.  Schwierige  Extraction  mit  der 
Zange.  Kind  ludt.  mit  Itrucli  den  hinterwilrbi  gelegenen  Stirnbeins.  Er- 
krankung der  Mutter  im  Wochenhett,    Gcnfsurig. 

Nr.  6&I3.     K eine  kleine  3iij&lirif;G  Person  ron  untersetzter  KtAlur, 

wuMte  «war  nicht,  nb  »w  alt  Kind  rhachitisch  ffCVL'ittin  »ei,  auch  nicht,  wntiu  »le 
K<^cn  ficlemt  habe,  tru^  aber  unvcrkcnnbiue  Merkmale  der  überotnndenon  Knmfc- 
heit  an  aioh.  Sic  war  Mtnrk  von  Kiiüchen,  mit  kurivn  Ueinttti,  bcidi;  St^hi^nbeino 
leicht  nftdi  auaxeu  Keachwcift.  die  DanubriiiarbHuruln  kltfTcml,  din  I :i^tidf nKt:K>'nd 
eingcsu^eo,  die  KrcuibBinl)]Mi9  xwiacilirn  den  HOftbeinen  vur^eHuukcti .  dun  Ittvken 
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Hier- 

1  dttm 

sa<rtflfl 

ibile«B 


gcwühiilich.   die  vmdvn:  lli^L-kL-niriuiO  icicitiUch  «ttirk  (teneiitt.    die  vonleTe  Fli 
dvs  KrL'UxWtii«  |ilfiCt,  üa(  l'runiuiitoriuni  tief«t«hetid.  nchurf  vunprinfceDd 

UeckcniuaaMie . 

Sp.  11  :^4,:i  rm,  Cr.  IL  22,0  om,  D.  i).  2l>.u  ein.  Conj.  dia|r-  10,3  cm.  Irh 
Mliiltste  die  Cuiij  >.  nuf  etwa  fl  cm.  Uip  Kleinheit  der  Auufrcn  Qncminawic  bei 
dem  .■jlorkcu  Knoohciibaii  VinM  eine  IU-!<chrftnkiiiif(  Aus  Rci^V^nH  zach  in  die*rr 
Aiuhtuiiß  tmiiclimun. 

Snt  dem  20.  Jnhrt  rcf^elmlsiiif;  iDoiutruirt,  hatttr  die  H schon  nnmaL 

»or  s  I  Jabrcn,  2(»  Stunden  iiacli  dem  vorsuitii;  vrfoljrtt'ii  Blii*i.-n"prungc.  iu  Sctil- 
deUuntc  uuler  «turkt-ii  W(.-1k-ii  uIiuv  KuiiKihilfe  einen  ■iifi^blich  sroH*eu,  noch 
It^beudeu  Kriube«  K^boren.  Hie  Ketiebi  hnUe  aie  aum  letEten  Male  in  der  'i.  llilfke 
des  AuiiuNt  IStil}  Kvhubt  und  in  der  Mitt«  dus  Juiuiiir  IMII  die  vr^ftcn  Kittdt»* 
beAteifuiigRii  ((i* fühlt. 

.\in  U*.  Mtii,  buld  uucli  Mittuniuclit,  »teilten  «ich  luihtniohc  und  HcUcn«  Weben 
ein,  div  tEv^cii  Murren  bftuliiter  wurden,  ahne  wv^entlieh  an  Stilrkc  ziixuitehmen. 
Bei  »'iner  «enige  Tiine  vorher  nnKfol*'lltvn  Lnirmuchiinii  hnttv  die  Mturke  Wand- 
Kpatniitii);  drH  rund  lieh- breiten,  reiebiieli  nitüscrliiiltii^fn,  nur  urni|i  \iirüberltitn);m* 
den  L-teruH  die  Kinde«biKe  nicht  mit  Sii'hcrheit  erkfunen  tasstn.  lU-r  iiitiere  Mutter- 
mund wurde  noch  ge^^hlofliien  i[efiinden.  ein  vorli<->rendcr  Kiitdc«th<'il  «at  von 
Vaginu  her  nicht  erreichbnr.  Auch  jeutt  lu'/j  L'br  V  erhielt  ich  durch  dir  äusa 
L'ntCTsnchuiif,'  nnr  einen  iinvoUlioninifneii  AufgchUiH«.  Die  Frucht  lap  im  hin' 
AhaeliniU  de«  Uturuii,  in  1.  DiuguniLle,  bald  m«hr,  bald  weniger  der  IIurieontAl 
«ieb  nähernd,  welehe»  aber  das  Kupf-,  welehe»  diw  Iteckenende  w*i.  vvrmoeht«  icb 
mit  >Sivht;rbeit  uieht  xu  untemtlieiden.  Den  FdtvIpuU  hi>rCv  ieh  eben  uotorhilb 
des  Nabvle,  Kmiuc  linVa  vu[i  der  Mitti^llinie,  atvnr  deuüich,  doeh  niuht  Befar  laut 
]>er  C'erviculciinul  war  niieb  laii)^,  iiidvHit  weieli  und  dehultnr,  der  iiini*re  Mutter 
inujid  etvra  ?,.'•  em  weil  Ke-^l"*^^'  f^ber  demitelbvii  rühlli-  ich  in  dor  Nchlaffcu  Ei< 
bluito.  ».bernuch  «ehr  hoeh,  btdd  iiaeh  recht^hin  eine  KxtTL'niitilt.  bald  viiiun  grüHavtca 
Kindefitheil,  an  dem  ieti  Hippen  tm  orkennon  j^lsubte. 

Lm  MittaK  nahmen  die  Wehen  an  SUirke  und  Dauer  su  und  irrrciphlon  im 
Laufe  doE  Nuuliuiiltii)(t  eine  nieht  unbetrhelilliehe  Enericie.  Itttonoeh  machte  dit 
Geburt  nur  KeriuKe  Kort-ichritCe.  /w»r  npiinnl«  die  (''nichlblniie  steh  «rährLiid  d 
Wehen  Htark.  wurde  aber  nur  wrni);  in  den  (Vrvicalcaual  v or)f eacbubci).  der  inner«' 
Muttermund  erneitt-rtp  "ieh  nur  lunitRum,  und  die  wnhnichnibare  VerkürKunR  dt* 
Ct!T\\et\canah:*  knm,  wie  at  mir  schien,  ItHlitiUch  durch  die  llrlracliun  deaüelbm 
zu  Stunde.  Uui  5  Uhr  N.  wnr  die  SimrinunfC  der  Kru ob tblnxe  ufihrvnd  der  Wehr 
ao  pro-n,  Am»  ich  eine  /crrciftsunR  derselben  für  nahe  bc%'urH teilend  hielt  Um 
filr  diesen  Fall  einen  itv  Ntürmiitchcn  Abflug«  de»  Fmchtwnssers  ni  verhüten,  tuat 
])ünirte  ich  die  Scheide  mit  einer  KautachukbInNe  ('m  T  IHir  N.  wurde  bei  eioeB 
Krcchanfall  :iin  Ende  einer  Wehe  der  Tauipun  xur  Schain^pahe  berauxgipdrtngL 
Dia  Hpitse  der  l*ruejitbln»e  berührte  den  äuK»eren  Muttermund  nuch  nicht.  Null 
.\u<i«)iiUnnf;  dvr  Scheide  wurde  der  Tninpan  aufü  Neue  ctnitebrachl  und  nSrker 
^tet'illlt.  ]>ie  Frnchtlnffie  war  vrühreud  dat  gnn«en  Ta|fva  ein«  wevbaeladv.  Ua 
Mittti>;  fülüte  ich  einmal  in  der  KibUac  neben  einer  Kitremitiit  eine  pulnrcnde 
8chlinf;e  der  NabeWhnur.  dann  eine  Zeit  tun^  den  Kopf,  bald  ülieT  der  rechten, 
bald  über  der  linken  Iteekenhftl'fle;  um  T  Uhr  N.  wieder  eine  KxtreiuitAt,  <ib  Hand 
flder  Kua«  vermochte  ich  nicht  zn  untemehcidcn.  Der  Fätatpula  war  bald  reebu. 
btUd  link«  viju  der  MittelliTiiv  deutlicher  hürbar,  immer  aber  nnr  aus  der  Fenw 
Dabei  cmpfniid  die  Krcliuicnde  die  HewcKuni^en  dua  Kindes  achr  achwaeh,  Uagere 
Zeit  oft  Kar  nicht. 

Um  '.t*/^  l.hr  N.  entfernte  ich  den  Tampün  wiwler.  Der  iusscre  Mutterminid 
vor  Welch,  wulutig  und  dehnbar,  der  t)cn,'ii:!ilennnl  nuch  reichlich  1  cm  lauK,  i-in 
ubcrcr  Jiimd  wurde  wfthrciid  der  Wehe  durch  die  Fruchtblaae,  bcnuidcn  rr«tiu 
hiuLeo,  in  Form  einer  eiuipringcnden  Kalte  ^eNpannt;  in  der  Wehcnpaiiao  erschim 
er  mir  xiembeh  naehKiebi)f.  Der  Kopi'  Ug  jetBt  wieder  buwef;lieh  Aber  dem  Reek« 
vor,  nm  rechten  ScitenriLude  fühlte  ieh  diu  (irusse  FoDUneUv.  Die  Kteiatoul» 
Uogt«    Über    einen   b^ti|;en    llanidranit;    doeh    fand    der   Kathotltr    die    Ukue  k«f 
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Eine  Stunde  apAter  er^b  di«  l'ntoniueliimft  dcnficlbiMi  Ikftuid.  nicht  d«r  mlntlrdtc 
Furtschritt  Uchs  sich  ^rkvnucn.  [TiBwiwIifii  nur  der  l,i'il>  (Ut  K reUncii'ilcn  t"tni>find- 
Uch  (tfwordi-u,  »ic  kiautr  Wstündig,  ouch  in  diT  Wchenpausc,  »sil'  kdiiiic  i-s  nicht 
luirhr  au*h«lteti<>,  hatte  Dur»!,  dt-r  Puls  war  rtWQ«  huschlvuiiiKt- 

In  dtr  L'fberButi(riinit.  An»n  da*  Oeliiirt^h indem ixu  hier  nicht,  «owohl  in  der 
Uiumch^L-biiikvit  des  MuUcmiund»,  al^  in  der  Kerii)|ci>n  KlitHliriliit  der  wehr  dcr- 
bvu  Kthäulc  SU  niichvD  sui,  bvttdiloHis  ich  die  FruchlblitHc  uiixustvchcn  und  einen 
Theil  d«a  Fruchlwniuvr«  nhEuliiMiH.ii,  diituit  dvi  ütvrux  »ich  niuhr  vcrRJuiucni  und 
auf  dir  Vurbewcgung  de»  Kiiidw  wirlicii  könne,  uhu  die  Wehuiikfaft  «ich  nn  dem 
Widvrstaiidr  i:ntchA[tfie.  Der  Krrixacndvn  n-itrdf  via  Siebold'ichefi  KixHen  unlvr- 
^ewhobcn.  Ich  Rihrtc  nieintr  Hund  in  die  Schi-idt-  «*iu,  fülill«  in  dim  Eihäuten 
jetit  oinc  Hftiid  Act  KiiidcH  hinter  dvin  Ku^ifi-  vur^efnlli-n,  rt^onirti'  *iv  miL  "i  iu 
den  Miitlcnnund  voiyrnchobencu  Fin(E*nt  und  stach  duun  die  Frachthluti'  mit 
inner  Nikdcl  nn.  Ha«  Wasser  floiw  limj^Kani  ab.  Wührctid  der  fulKi-ndcn  Wchwi 
wurde  dor  AhfluH.i  swar  AtArkcr,  dorh  npnnnlo  «ich  iinmtr  noch  dii-  JltiiAi',  weil  div 
kleine  Oeffnunjc  nicht  «o  viel  FlUatuftkcit  iiUHUctcn  Uwis.  uIk  dtT  Wcht-ndnick  her- 
nbprfHAlv.  Dur  Kopf  lug  allein  auf  dem  Uccktnuintnuigo,  in  di-r  WilicnpiiuM! 
noch  IcMC  und  bvwcKlich,  drückte  iilitr  wahrend  der  Wvhc,  vwi  den  jiui  ^:ltilt  uii- 
livjCenden  Kihiiuten  nuch  bcdickl.  erhuu  ziemlich  fest  luif  den  Muttermund,  die 
l'fnihi.iht  dicht  liinlt-r  drr  SchiH)iwtfii)cc,  quer,  i'in  wcntfc  dem  'J,  nchirfi-n  Bcckeii- 
durrhicic-ftHer  ßeuilht-rt,  die  ^ro^ne  l''ontii:H'lle  iinrt  um  rechten  NchuuihL-iuriindt*,  die 
klcini-  Fontanelle  lirikN  über  di-ni  llecken  ebcu  erreichbar,  mich  hinten  link^  vuui 
Promunloriuin  der  llrrckiT  de«  Unken  Scheitelbein*  eu  tu^rn,  AcH»«frlich  eri^chicn 
der  ricnia  jout  achWnkcr  pefarmt.  Die  nach  \nm  gelegene  rechte  SchAdclh&lfte 
wolbic  nich  kiiui»  merklich  Aber  dii-  •Schambeine  vur.  In  der  linken  Weiche  fühlte 
ich  duN  Hinterlinupt.  bd  cinum  Druck  auf  daiiAi-Ihe  ^ich  die  Ffeilnaht  mehr  t;c;ten 
die  Mittellinie  des  lieckcns  surüek.     Urdiuuüun:  liuke  SeituiiluKe. 

Nach  Anittechnnft  der  Fruchlhlase  Umnoii  die  Wehen  an  SiArke  nach.  Wih- 
ri'nd  de»  ^i)>tEiten  Theilc«  der  N:ichl  blieben  «lu  Keltm,  Kchwivcli  und  vun  kurier 
Dauer.  Doch  ftehlummertc  die  KrcinscndG  in  den  Paunen  nur  wcnif(.  F.ini>:c  Male 
stellten  aieh  gegen  Auk  Knde  einer  Wehe  Würgen  und  Krhriichcn  ein.  (logen 
Morgen  vtnt&rkten  tiioh  die  Wehen  aufs  Neue.  Um  ^  Uhr  V.  30.  Mai  fand  ich 
das  .Ulgcmeinhelinden  der  KreiRBenden  zufriedenstellend,  Der  FuU  war  iiur  wenig 
bcBChleuuigt,  der  Dumt  iuä««ig,  der  Leib  nicht  mehr  eiii|iRndlich.  Di<r  xieiulieh 
WMtvtleer  gewordene  Uteni»  neigte  nach  rechta.  link«  rap(tv  dii.'  gefflllle  IlaniblaHv 
aber  den  lleckcneingaug  herYor,  Der  Kopf  drückte  in  dexaelbfu  Stellung,  »ie  am 
Abund  vorher,  noeh  glatl-  von  den  Kiliiiitcn  dberxngcn,  «iemlich  fest  auf  den  bei- 
nahe l>  cm  weilt'n,  weichen  und  wulstigen  Multernuind ;  da^  nuch  vorn  Ri-legcnc 
8cheilelhpin  cMchion  nn  der  gru^ttcn  Fontanelle  etwa*  n i cd erged rückt  Die 
Kreidende  lag  jelst  auf  dem  RAcken.  Nach  F.ntlecning  der  HamblaHc  mit  dun 
Katheter  Uenü  ich  sie  wieder  auf  die  Unke  fteile  lagern. 

Wälirend  de«  Vunnittaga  kamen  die  Wehen  ziemlich  hAnüg.  waren  aber  nicht 
•ehr  eucrgitch.  Der  Kopf  rflckte  langsam  etwas  tiefer  in  den  «ich  mehr  crwci- 
tcroden  Multermund  herab,  indem  die  Hfcilnuht  allmilhlich  grgeii  die  Mittellinie 
de«  Beekcna  surürkwich,  und  die  kleine  Funtanelle  links  und  hinten  leichler  lu- 
giinglich  wurde,  l'm  Mittag  licHs  ich  der  KreiiMendeti  in  Ktiltid liehen  /wi^chen- 
mumen  .i  Dnicn  Seeale  cumut.  vun  je  U.H  geben  jedoch  nhne  Frfolg.  Im  Oe- 
gentheil  wiiren  um  'l  l'hr  N.  die  Wehen  nur  seltener  und  nicht  kräftiger  gewurden. 
Die  l'teru »Wandungen  eriohlnillen  in  den  Wehen patmeii  wi  vulbitiliidig,  da«H  ich 
die  Contwirrn  der  mit  der  üimvexitit  den  Jliickenx  nüch  lirikH  und  hinten  gekehr- 
ten Pnichl  duiillieh  liindurch  laatcii  konnte.  Der  I'utal[Hil»  war  Unkrt  jeiir  Seite 
«ehr  (rti|uent  ,ItlSj.  aber  buter.  rl«  friihcr  lu  biiren.  Von  rechts  her  hfiiten  «ich 
DarniHchiingea  swischcn  t'tenia  und  vorderer  Bauchwand  vorgeHchoben.  Uci  der 
inneren  Unteiauchung  fand  ich  den  Knpf.  von  den  Kibftuten  ctitblUMt,  mit  einem 
grf'rsHcrcn  Segment  in  den  Beckencingnng  eingetreten,  die  l'feilnuht  die  MittcUinie 
iicbneidend,  nuch  etwa«  xchrftg,  die  grotae  FunlaneUe  hinter  dem  rechten  Seham- 
beiiui»t  tiefer,  abi  die  kleine  vur  dem  linken  niuMaeralgelenk ,  die  Kupfbedecktingea 
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aber  der  Pfciln&ht  mlbmiK  fcoflehwullcn.  der  ronlero  uhvrc  Winkel  da«  rediu» 
Seht^itclbpinK  auch  iiifdL'rjiLilhlckt,  tfunst  keine  Vcn«cfaic-tiun>;  diT  Knuohen  in  dm 
NohtvD  bi-iiuTklmr.  )>fr  MuUcrmiiiid  v^ur  *l*  i-in  weich«r,  wiiUtiifur  Saum  n<>ch 
riuKium  sti  tTTfiche».  Am  uittenuchend«]  KinjtPT  hafWte  «twa«  «chniutxiK>)iluti|tvr, 
«hei  Eiichl  illM-lriwIifiidcr  Rchlcim 

Die  Ih»k^  ItiiuiT  der  (ieburt   und  ilie  Kmchi>[>fiin(E  der  Kreierenden  mit  Ah- 
tiahme   der  ^V(^henkrafl  hestimniten   niieh.   imf^caelitct  de«  noch   holicn   und  nuht 
ITÜtMtigen   KophtAnde:; ,    einen   Vcrmieh   mit   der  Knni;«'  *»  ttuiehun      Ich  hielt  den 
Kopf  für  kbin  und  h4)ffli',  dnnH  ndne  Stellung  »ich  in  der  Zan|!e  vrrbcBsrm  wQrde, 
Die  KmsHeridc  wiinli.'  ;>iiif  den  OpemtiunssCubl  KCtnifieii,     Icli  leirtc  die  Zanfn:  ini 
Qucidurclimexscr  de^;  UcckeiiR  xn.    'Avnr  vrarf  'sieh  dni;  Unke  Hliitt  ein  wenin,  doHi 
guliiti^  mir  di;.-  Selllit^«NllIl)[  des  ItiNtrtimviKi-*  xicmlieh  leichC.      Ki  IttK  Yollig  t^uer, 
hiiUv  über,  olivrubt  ic)i  die  (trilTe  bei  der  Kinfalirunff  itowohl.  als  bei  der  SehUesiutii^ 
so    stark   al»   m^Klic}!   gewpnkl    liatic.    r«r«iiji«»iei*e  die  fiinterwUrl«  Kv)i.>Rtrue  linke 
SchAilellirilfti-  itefnxKL     IUt  Alist'ind  der  (IrifTe  ron   einiinder  war  nicht  »ehr  icross. 
Ich  maehtt  die  Traelionen  mir  wahrend  der  xeltMien  und  IroU  ilirer   lanfcen  nniier 
nicl^r.   ciii^rklieli    wirkenden   Wehen  und  in  mi^^liclpit  nenkrechter  Kiehtung  aliw&rta 
Drthei  hftUe  ieh  jedoch  heHtändi);  da»  Oefühl,  nl«  >ih  die  'Aanfte  durch   einen  Druck 
TOTi   ohini   an  der  hinlprcn  lleekenwnnd  hfTnbjre[vre«t  werde  und  miinfltc  mehniuls 
die  lUnlter  im   •Sehlnssc  Ionen   iind   einKeln  nieder  empor^tchielieii   und  von   Neunp 
Hchlii'ttxen,    unt    uin    horiuontfllei   Al)]i5eil<*ii   ru   verliaiuh.     Die   Krei««i*ndo    klaptf 
Ober  einen   le)>lnineri   SchwiWB  in   beiden    Uctncn.     Neben  den  Kan^ciilofreln   flora 
etwas  FruchtwasKer  mm  der  Uterinbithle.  mit  blutinem  Schleime  K^mi«cht,   ab     Aclrt 
In«  »rhn    Traelitmen    lintlen    den    Kojif  kaum    merktieh  tiefer  gebracht,    doch    balU 
Hieb  der  Hficker   de»    reehlen  Scbcitellieiii*    hinter  der  vorderen   Keckeiiwnad    mehf 
herabf^eiienkt       Ji-Ul    Aber    hLf^ann   die    '/.angv   atitrker  in    flleiUMl,    wenhaDi    ich  sie 
ubnahni.       Itei    der  Wiedereinführung    derselben    entdeckte    ich    link^     riehvn    dcnt 
llinterhniipt  eine  Schlinge  der  Niibclsehniir.  die  ich  sofort  ropnnirte.     IJcr  MullBr- 
mund  Ikr  dorn   Kopf«  nni  Ionp  itn      Ich  hntli^  nn  der  NahclKehnur  Iccinro  dest- 
liehen  PuIh    mehr  gefithlt;    doch   gUubtc    ich    hei  der  aunscren  rnlerKurhuntC  aotb 
die  Hcrnlöne  der   Frucln   lu  hürcn ;   eben  ro  etwa«  itpAt»  auch   der  AnMictentant, 
aber  sehr   unregclniinsig.     Rci  den    ernencflen   Tmetinnnt  empfand    ich    (rotx   d« 
möglich«  (lenkrccbtni  Uidnnng  äes  /ugcH  rieder  denHellwn  Gegendruck  vtin  ahm, 
wie   vorher,   mi   daKH  ich  wieder   mehrmal«  die  lUatler  lüfkvti  und   in  diis  alle  V< 
faflltniHH  »um  Kopfe  xiirOekbrinifen  tnuxste.     Mit  der  IS  Traeliun  begann  der  Kv] 
■telig  dem  JCuge  su  fulgt-n.     Wilhn-nd  der  uAeh*l«ii  Wehen  sug  ich   ihn   hiit  in 
Schainapahc  hitub  und  leitete  ihn  «ehliewlieh  wfthmtd  einer  Wehe  durch  die«ell 
bervor.      Dan  Cieaieht    trat  reehtx   tur  Seitv  aiiit   und  wnndte  aieh  dann    mehr  nac 
vnm.     Der  Rumpf  cAgert«-      Ute  Kehultem    wiiren  im   I.  Achicfen   HurchmvfiHcr  d( 
Beckens  eingetreten;  ich  cxirahirtc  «ie  durch  einen  Zug  an  der  linken  hiiitn-nftr 
gelegenen  Achsel.     Die  Nobckchnur    war    um   den   T,eib   und  ein«   Kxtreniilüi 
Rchlungen.     Wfthrcnd   der  Operation   wiir  nur  wenig   IJliil.   kein   Meeoniutn    nligc-' 
danken.     Auch  nach   der  Kxtrtclinn  der  Fnicht   war  der  Itlulabgang  gering.     Her 
Utorus   hatlc   sich   gut  iiuKammcngi.-xogen.     l>iL'   Nachgeburt  lug   bereite   gelttat  ia 
dw  Scheide.     Die  kleinv  HisssCelle  der  Kiliäute  befund  t<ich   in  der  Nfth«  dea  Pia- 
centnrruiidcH.     ])iv  Knlbundene  wurde  in  ihr  llett  lurückgetngvn.    Sie  bpf&nd  aieli 
de-u  UniHländeii    uiieh   wohl,    klagte   nur  Aber  Flauigkeit,  hatte  weni^  l>unit,    keine 
Uebelkeit.  der  kleini-  l'ula  machte  Ti  Nchltlge. 

Da«  ti>dtv  Kind  war  wuibliehen  UeHchk-ehla,  der  Kürper  nicht  mit  MccDtiiui 
bexclunii tJit.  K,i  halte  ein  (iewieht  Ton  31 'ü  g  und  eine  I.ilnge  von  -'2,2  cm.  de 
quere  KupfdurehmesKcr  betrug  •*.  1  cm.  I>to  Spur  des  linken  /angenbUttea  wiir  auf  < 
linken  llfclfte  dea  llintcrhaupUbeina  bi«  in  dt-n  Nncken  herauf,  die  de»  recbt/nj 
auf  dem  vonleren  Theile  de«  Unken  Scheitellioinii  und  dem  linken  Stintbein  «'cht-' 
Imr.  Daa  rcthle  Reheitelbein  war  lliiigs  der  g^uKen  Ifeilnnht,  bcAondcnt  nach  der 
grnsRen  Fonlnnullc  in  ileprimirt.  Auf  dem  linken  Stimhcin  fühlte  ich  eine  Praetur, 
die  in  «chrfiger  Kiehtung  von  der  Stimnaht  h*rl  am  Tuber  hin  gegen  die  Kran*- 
naht  au  verlief,  die  b^deekeiulen  W'eiehtheile  wari-n  uiivcrletit.     Diu  am  n&ciuccB 


Ufub»chtunt(  81. 


471 


Tapo  Torgntommcnc  SccHnn  crRnli.  hluljgo  Kuffuoio»  der  Otttea^  ein  michtiicrit 
Extrovunt  sohwnrKcn  (t^roimcncn  HIiiU'r  im  Siibomflinoidcnlraum  auf  dum  huilcrt-n 
Theil  der  linken  <tr(jR.->h)riih<.-ini!4|)h^rc:  nhnliclK'  PACrnvi^tnU'  Un|rt  der  Itnttis  der 
TOcdtrcB  OroMliirnUpEK^n  iK'idiTHeils.  w  wie  Uiipi  di-m  Vom»  und  der  Mcdiilln 
obtoBfCSta  Vi*  in  dvii  Hüi'kc-ninurkMvaiial  liiiidu;  die  lliniNubTituDE  trnrkt'n,  HitHn, 
■niini*ch,  hart,  im  8uck  di^r  Jhira  iniilei  da*  Hdcki'unmrk«  ciu  )Curi»Kvr  scruit- 
bliiUniT  Llr)!ui<i.  da»  Kdrkfnmurk  bUii«,  aiiSmiich,  fest,  KeliUopT  frei  vuii  liem- 
dt'tn  Inhiilt,  in  il«  Tmchrn  und  iU-n\  linkoi  lironcliiis  PtwaH  bliitifc  iiefÄrMw 
Scillrim;  nuf  der  Olferflüclii'  dtr  TliynitisdrÜÄC,  der  l.iinfci'n  «wtijti'lnf  kleine  Kcehy- 
mowii,  t'inifte  (rrftSÄcrL-  iinlirr  dtm  Kpicnrdiuin :  I.unfcen  fcitnl,  KliitfCi-hnU  diTuclbim 
nicht  bL-deutend:  dun  Um«  bin  auf  cinij;«  kleine,  weiche  (icrinnacl  Iplt:  Lvber 
und  Mils  blwt;  im  Miij;«n  cinr  ftcriofre  Morifce  Iticht  ftclblioh  nt^färbLcti  Schleimes; 
Dickdarm  von  der  Mitte  dc^  ('oinn  trnnflTcTfiiim  nhwilrtx  «trntsrnd  mit  Mrconiitm 
gefüllt:  Nieren  normal;  unter  dem  Ucbcrsiipe  der  linken  Nebenniere  ein  Ülut- 
«xtmvaHttt. 

Bei  d(>r  WAchncrin  musstp  am  enUm  Abend  der  Hnru  mit  dem  Knibcter  enl- 
xogei)  werdwi,  *p5UT  vrfolnlv  die  Knllui'mnir  spontan.  Sic  erknuiku-  in  den 
nAohsten  'I'iiKen  nn  ctiier  Pnrn*  uiiil  iCndtmii-'triliii  mümiKKU  (irades,  dti-  diirf-b  (.'iin.' 
a«eimali|{e  A|ipULiilii»i  vun  illiilvi^c^h)  iji  VerbindiiiiK  mit  0|tiiiteii  und  Scluridiii- 
liycctioncn  bcNL-iti)(t  vrurdo-  Ain  t*.  Juni  wutdc  «ic  enar  nuch  elwa^  aiiAmi^ch 
n^.  ferri  pomat.),  übrigens  Tüllif;  herfccitclll  rnt1n««cn, 

l)aKGelmrt»>himlcnii»B  log  binr  zuniurhst  in  (U;r  niaiiRultiiltMi  Kbi-stj- 
citäl  <ler  «lerben  Kil)la»e ,  die  iitiler  »ieiii  W'ehendrmk  lüe  wiinsclieii«- 
■weithe  KcilliildunR  nicht  tu  Stande  kommen  Hess,  ein  Zustand,  den 
Slifrhiiülia  mit  fiiKmi.  wir  mir  snhrtiiit.  nii;ht  j^lürklirh  t;pwiililten 
Austiruck  "L'fln.Tfiillmijf  drs  Kit^s"  gcimnnt  Imt  [diui  uiim;  HL-cktn  §  21 1). 

Eiu  zweites  ivesentlieheres  Hiudemiss  war  die  fehlerhafte  Eiiist«V 
lung  des  Kopfe*.  wahrscliciuHrli  dadurch  lieilliip;t.  dftsi*  in  dpin  kiigeh'g 
Busgedclnitcn  l  terus  die  Liin^^sit.xe  dt's  Fnichlkürper»  sifh  mit  der  Axe 
des  HeiTkcuriii^an^i'H.  iiurh  hicitiiu  al>wcii;hi;]ul.  kn'uztt'.  Üush  der  Kii|ir 
in  dieser  felilerhaftwi  Haltung  Hvhoji  am  Abend  de»  ersten  'l'agirs.  vyr 
Sprengung  der  FrnrhtMase.  vorlng.  dafür  ist  df'T  lastige  Harn- 
drang, über  wek-hcn  die  Kreisaeiide  zu  dieser  Zeit  bei  leiTer  Hlase 
klagte,  ein  charaetccistisebe»  Symptom.  Um  die  ilultung  des  Kupfes 
zu  verbCMeru,  bemüht«  ich  mich,  dureh  Lagerung  der  Kreidseuüen 
Biif  die  linkn  Seite  den  Eintritt  des  Ilinterbanptns  ins  Hecken  itu  hc- 
fönlem,  ein  \erfahren,  wek-liesallerdint^s  einen,  wenn  aueh  uir)il  vülUg 
genügenden  Erfolg  hatte.  Wahrseheiiiüch  würde  die  in  den  letzten 
Jahren  bei  zu  ^teilet  Aufrichtung  des  l'teru»  mit  Glück  von  uns  geübte 
Methode,  der  Kreissenden  L-ine  mehr  «itzende  Stellung  zu  geben .  von 
dnrcbsebljigendiTcr  W'iriiung  gewesen  sinn.  Ich  liielt  den  Kopf  fiir 
klein  und  butTte,  du.  er  latig?<Hm  in  bei^serer  Haltung  sieb  in  den  Itecken- 
ciugang  herabsenkte .  zumal  im  Hinblick  auf  den  X'erlauf  der  ersten 
Geburt,  dass  kraftige  Wehen  den  Widerstand  des  Iteckens  überwinden 
würden.  So  lietM  ich  den  /leitiHinUl  für  die  .\iistühnuig  der  Wendung 
voriihorgufaen  und  grifl',  nachdem  das  Secale  «eine  Dienste  verbogt  hatte, 
wenn  auch  nicht  leichten  Heriteni«,  zur  Zange,  d«.  ich  mir  der  mitMÜcheu 
Vmstiinde  wohl  bewtwst  war.  Doch  verlraute  ich  darauf,  dass  die  un- 
günstige Stelhing  den  Kopfes  —  .Stirn,  i'ni>*])n'ehirni!  di-r  Stellung  dos 
liumpfes.  mehr  uacb  vom  ^  »ich  in  der  Zange  verbestien»  werde.  Irot« 
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•chobun.     Der  Qber  dura  inucrvu  Muttvmuinde  vorlienrnd«  Kopf  war  nur  elwn  lu 
erreichen. 

Allniälilich  vriirdiai  <lie  Wthin  häufi^r  und  xtArker.  dauerten  nlivr  imniFr  nur 
kiirse  Zeil  l'ra  9  Ulir  N.  war  der  Cenicalcanftl  pröMtentlicila  fl^eh  trielilcrfünatfc 
onrfnitcr.  der  ttuMrrc  .Miitt4>Tniiind  etira  :i  em  weit  ffe^fftiet.  mit  dick«m  weiehtm 
KAnde.  Wahrend  der  Wehe  wurde  dn«  |rnn»e  untere  l*tcrinj<f|ctnrnt  rtw«a  tiefer 
in's  Keeken  henil)Redrän|[t ,  die  FnichlltUKe  wMbtc  meh  hin  in  dni«  Niveau  de« 
(LuesiTL-ii  Muttermnndei  vor,  ohne  jcdiioh  schun  iiuf  ihn  zu  prcaai.'n-  l>er  Kopf 
In^  dem  ßeekeiiciiijriuiic  vlvaa  fu^tir  auf.  und.  wie  vur  eitiifCeii  Taffvu.  fählle  omd 
dicht  hinler  dem  oberL-ii  •SehiinilHnnrnnd  eine  Natil  in  querer  KichtuuK-  Onti- 
Rotion     IfQckenlnK«^  mil  U-ichttT  Nei|CunK  nach  links. 

(ieften   Kl  I'hr  N,  Hess  die  ]lftufi|cki-it  der  Wehen  «neb,  irfthrrnil  dir  Schmen- 
hnftif^keil  r.uTiatim      K«  ^e"eIUen  sieh  Wflr([i;ii  und  Krlireehen  hinzu.     Im  1  I  l'hr  X. 
Aar  der  üuwerc  Mutlcrrnnind  tiöe)i«teni<  4  em  weil,  der  Knnd  Jedoch  ctw:«»  dünner,! 
•  in'h  sehSoHit  nich  die  I'ruchthlane   ihm   während   der  Weht-  etwn«   fc«t*r    im.      llerl 
Kopf    war    ein    vcnif;    mehr    nndi    rcehu    henlhcripwHnkeii,    die     J'fcilnnht    der] 
Milti'lliiiie  naher  (fertlckT  und  nach  link^  hi«  mir  kleinen  Fiintanelle    tu    verfoUren,] 
Vorfllwrttchend  wurde  dnneheri  eine  Kxtremitftt   ftlhlhnr'    elninitl   «neh    nnch    reehu 
fiiie  [luUireiide  Schlin|;e  der  Nabelschnur,  die  mit  der  niiehmcn  WehL-  Tersehvutd. 
w&hierid    der    uls    ciiKpriujtieiidL-    MunketleiHte    noeh    d^'iillieh    erkeiiuttnrf    innere 
Muttermund    sich  dem    mi.imi.-nta[i    in    die   Iloiiv  weichenden     Kopfe     Uintgcr    •■- 
Hehiiiifpte      ilie  Weln-ainUTvidlc  naren  «ehmenenHfm .  die  'iVmpemtur  der  Krri** 
Menden   nicht  erhöht.     (Irdinai.inn ;    KiHptUen;    warme  Selieideoduuctia    mit  CArbol- 
wag^er;  Morph! um-Injecti»a. 

Ilie  KreiKHende  wurde  liit^riDieh  rijhi||Vr,  die  Schmerahnniftkeit  der  Wehca 
geringer,  jcdoeh  hietl  dji«  F.rlireehen  »och  hin  4  l'hr  V.  '7  Aprill  «n.  ]>er  l'ivrun 
war  jetat  mehr  n.ieh  UnkH  hcrriber^eHunkL-n ;  indc"i<i  la;;  der  Kopf  mitten  üWr  den 
Becken,  die  Stirn  deutlich  mich  tiben  prdinininiid,  Der  Muitennund  war  bis  auf 
reichiieh  5  cm  im  Ihirehmeiwer  geöffnet,  mit  EUfteiichfirfteni  Rande  und  wurde 
durch  die  dauernd  n-idi!ieher  ^eflll!le,  riljrtffens  aber  such  während  der  WeJie  nur 
in&H«ig  ge<ipniuile  FrvichrhUse  tiefer  im  Becken  crhiiltcn,  Ordiniitioo .  wanae 
Tflchcr  ftuf  den  I^^ib:  wnrmc  Rtheidendouche  »wclstilndlich. 

Inter  allmnhlicher  Zunahme  der  Wehen,  ohne   Wiederkehr   dci    Rrbrecbc-Di, 
Achritt  nun  die    FirutfnunfF  des  Muttermundes   Inn^nm,  »her  Mctiii  vor,   während 
der  Kopf  in  dcraullien  Stclhinjr  und  Hulrvn^  aber  dem  Keeki^nein^n fcc    verharrte. 
Um    31  .j   Uhr   N.    bcrOhrte   dii;  Spitie   der   dauenid    Kespaantcn    Fruchtblase    den 
Ueckenbodvii ,   an   ihrer  BaxiK  faldtv  loan   rinKsuiu  deu  tOlLig  erweiterten    Muttei- 
Qiuod.     t^ie  wurde  drther  reit  ein«m  feineu 'rroikurl  HOitestochen.    Da«  Knichtwruscr 
i\o%*  nhne  Krweiterunf!  der  kleinen  l-'instiehiii''itrn«]nj!  lanp;Rnm  in  reichlicher  MeUfCr 
nb,     UiT  Kiiiif  stellte  "ich  mit    ((eoenktem  Hinlrrlmupl    feMler  auf  den     lleckcneia- 
ftun^r.  die  kleine  Konljinille  in  der  Onnju^ta,  die  fleiViiftht   i^uer.    mieh    etw»»  vor 
der  Mittellinie,   der  Unke  Sehenkel  der  l.amhdnnnht  in   frronfieTeT  Ansdehnuai;  m 
hMtreichen,  «In  der  rechte.     Her  CervieJilcanul  war  AchlnfT  Bumi  turnende  fallen.     Her 
innen'  Muttermund  hntte  «ich  zuertt  vordem  Kopfe  etwas  mehr  xusummcnfcexojnni, 
wurde  abiT  schon   durch  die   nächsten   Wehen   aber  denselben  nttrahirt   und   eat- 
«diwitnd  dem  Finger. 

Dio  Wehen  bliebeo  nach  dem  AbHu««  di-K  Fruehtwiwxer«  kräftifi,  wurdn 
Bb«r  nlbnühlich  seltener,  WÄhrend  dumelben  ging  nnfjtngii  immer  noch  etwaf 
FruehlwaNaer  ab,  Kine  7,c'n  lang  emehieii  die  kleine  Ki QntichnüfTnung  verlegt,  und 
die  Fruchtblase  fdllte  «ich  wieder  unter  der  Wehe,  his  bei  einer  Interwucbung  die 
Kihüule  Eerriii4i-n.  Der  Muttennnnd  begann  sich  langsam  auK  dem  kleinen  Keckm 
jturacksuBichco.  ohne  das*  der  Kopf  xiinilchat  tiofcr  nickte.  Ilnbei  entfernte  «ick 
ii9  Pfcilnabt  mehr  und  mehr  vnn  der  rurderrn  Itvckenwund.  l'm  6*/|  Uhr  N.  fand 
man  aio  dem  Fnmiuniiirium  bin  iiuf  etwa  i  cm  genähert,  ein  wenig  nach  linkt  tud 
demselben  die  kleine  Fonlanolle.  Wshrend  der  Wehe  wurde  das  recbtii  Scheitel- 
bein fest  K^gen  den  rechten  Schambein t^t  nngepruN«!  und  in  der  i'feilailit  st&rluf 
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nit-drrKcdnlckt ;  in  der  Paiiite  konnte  der  Finder  nach  r«chbi  etwn  3  bin  4  cm  nl>i>r- 
billi  ilf*  llfi'ki^nnindcH  \n*  xii  dum  thiilvrrn  Wiuk<-1  d«-r  Kni>nirn  FonUinrllr  gi- 
lanffcn  Die  Kreisnende  tinttc  in  der  WUtcn  Zt-iL  mit  i'iitH;>rechiTidi?r  riitiTfttüt&un^ 
d««  Lfibcü  i^ns  Auf  der  Ijnkrn  Seite  froWK^n.  Ilic  Wehen  waren  init wischen 
wieder  nrhr  Rchnicnhnft  geworden,  und  nnoh  die  Inlenallc  nichr  mehr  finnB  ^rhmcr- 
sennfrei.  IHe  KrriRKeiidn  klugt«!  v{]rtii)riweiM4>' ß1i(;r  Srhim>rBfn  in  d'T  (Ivgcnd  der 
Symphyse,  die  auch  t»ei  der  ItptKStunp  vun  dor  Schvidc  her  «LwnH  empfiadlieh  cr- 
sebivD.  wAiin-nd  der  ]>rui:k  \un  au^Hvn  auf  den  t'cerua  nirKcad)«  schmcrElv.  Div 
Tt-mptTwUir  will  kiimn  rmrklieh  »rholii  37.9"  t',  im  Itcciuml ,  ilvr  K&lalimU  in 
unTprinindertsr  Stürki-  und  Früqu*nt  xu  liOrcn.  Kine  Morphititn-lnjectioii  lindirh- 
die  ScIinnTsrn  nur  wniin,  mich  cinB  um  T'/j  Uhr  N.  ReKebenr  I>oiii«  vim  1,5 
Chloml.  hydt.  blii-li  rnxt  ohni'  WirkiinfC.  l>tr  Knpf  drAn|j[tu  jetnt  in  dvr  aap^ 
flvhvavn  Slc!Iiin)r  etwn»  fcKtiT  in  drn  itcekvneiii)i.-i»|C,  e*  hiiUc  «ieli  riiu'  «"rinftv 
Koi»fj;tfttcfi willst  Kelüldel,  mich  der  Miittirniutid,  der  nucli  riuf(HUin  in  eiiieiii  fin^er- 
breit«'n  Sinmie  den  Kopf  um|[nb,  wnr  vtirnii  fti-HChwoUea. 

l'm  111*1  l'hr  N.  war  die  Temiieratiir  auf  3^1"  C.  getttirfien.    Die  Krcis'ondc 

hatte  «ine  kurw  Zeit  ueHchUimmcrt.  klii|nc  jetst  witder  über  anhnltcnde  SebmeTScn. 

-    frönirlto  liftiitiiE  im  Retiinn  der  Wijie,  urbnich  «ieh  eininiil  «ehr  hcfti)?.     Der  Kopf 

war  nieht  merklich   vor^vritukt ,   moiiie  StcUuii);   iinv uriindvrl ,   diu   Ko|tr]ri-scliw'iiüt 

etwas  pmltex  gew^rdeii.     Futalpuls  fürtdauurud  rcnelmmtKiK. 

Von  11  Uhr  N  nh  wurden  die  Wehen  ctwn«  krAftl^er.  Abrr  aiieh  die  Unruhe 
der  KrpixHetiden  wucli!«,  sie  jammerte  beständig,  hnite  Icbhalten  Duml.  luui^ttle 
aber  diu  ^ciiuhkitk-  Flü8tii([keit  jvdeMuinl  wieder  erbruehvii.  Um  12  l'hr  V.  ■■  April 
war  der  Muttermund  mich  nicht  völlig  retrabirl ,  inde«K  da«  PrumuEttoriiiui  nur 
noch  mit  teicht  KckrUmnitein  FiriRer  %u  erreichen,  der  Kopf  Nland  entschieden 
tiefer  im  Ueeken,  noch  quer,  die  kleine  FuDtAneUc  oin  wenin  links  von  der  t'<in- 
jiiftiitn,  die  Ffeilnnhl  etwa  zwei  FinR«  breit  TOin  lV«miintiiriiim  eiitfcriil,  der  tlncker 
de»  rtrcht«!!  SulitritelbiririH  feat  (tfnen  den  rechten  ScIiitiMbeiiiaitl  ungi'\iri:»*l,  nicht 
frei  lu  be»trcioh«n.  K»  wurde  be«hlu«seti.  die  Ueburt  mit  der  Zunßc  »u  beendi- 
gen- Nach  KntleerunR  der  Jlnrnblaoe  und  VembreichunR  einer  Dosis  von  0,5  Se- 
eair romiitum  wurde  die  Krcinsrnde  auf  den  Oprralionit«luhI  grtrn|{en.  Obwohl 
die  /anRenblälter  Hteh  imfangH  mich  hintvn  wnrfvn,  |{ebing  v  doch,  nie  srhoncnd 
im  Qucrdurchmesaer  des  Hecken«  einander  ^tftenüber  und  zum  HchluMc  eu  bringen. 
KopfKtelhin^  unverändert.  Fiitalpubi  irili.  MüNiii^  Htnrke.  durch  Iteibiin^en  des 
l'terinprunde«  crrepte  Weben.  I>er  Kopf  folftte.  wenn  mieh  nur  wenifr.  der  ersten, 
«tnrk  abwflrta  jiericlilecen  Truetion;  mit  der  dritten  ftlilt  er  mit  einem  Wichten  Kuck 
gani  in  das  Ik-eken  hinein,  drehte  sieh  w&hn'nd  der  vierten  mit  der  '/.napj  in  den 
crstrn  «chiet'cii  LlurchmesFer  und,  nachdem  die  Itlätter  derselben  im  Schloose  itv- 
löst  und  an  di«  Seiten  de?  Kopfe»  K<^''^<^hubeii  waren,  unter  der  fuljiendeii  We^l(•  in 
den  ftcrsden  l>un>hnK-K.«er.  Diu  nächHtv  Wehe  Kclmn  trieb  ihn  »u  weit  in  diu* 
Schsmspalt«'  vor,  dass  er  in  der  folgenden  U'elieupaus'e  mit  i'^rhaltnn^  des  Dniiinx.'s 
sanft  heTii"r(irIcitet  werden  konnte.  Die  nia««i({  fest  um  den  Hals  ((ics<"hhirnfeiie 
Nabelsclinur  lies*  sich  lilier  «len  Kopf  heriiirjiehen.  und  eine  rsseh  füllende  Wehp 
fürdertc  den  jimnilcn  Kumpf  eii  Tpijt'' 

Das  Kind,  ein  uiiUeKu  iiuiiKeir;ijieHer,  niBjterer  Kniibe,  27iH)  ir  schwer  und 
Mt  cm  lunn-  wnr  nur  tnKssig  scheintodt  und  wurde  im  «iinrien  U.idc  cäurch  die  ge- 
wöhnlichen Kvtsniitlel  bald  hrlebN  Fine  ^erin^i'  K()prK>'*'''bwulst  »ahm  vcirsuff»- 
weiac  die  linke  llilfte  des  HinlerlmuplsUfiii«  ein,  da*,  in  der  reehlen  Lnmbdanuht 
dcprimirt,  in  der  linken  das  .Scheitelbeiu  äbermirle.  Das  rechte  Kchcitrlhein  war 
in  der  Pfeilnaht,  das  reehu;  fitimbein  in  der  Stirnnitht  niedcrjiedmckt.  In  der 
Kranacuiht  war  das  rtcbtc  Stirnbein  fiber,  Ana  linke  unter  das  betreffende  Scheiu-l- 
bein  ^l:schllb(1l.  Hiclil  unter  d>-m  Höcker  de«  linken  Scheitelbeins  befniid  Mich 
eine  Zwaniif^ifenniRStackgruitse,  liläulich  verfitrbu-  titelle  vom  Druck  de»  l'romon- 
torium.  Die  .Spitso  des  rechten  ZanRenldiTeU  hatte  auf  der  Mitte  der  Htirnnnbt 
eine  MÜiwachv  Spur  siinlekKelnssrn,  KopfmMaxsu:  l'mfanK  ^14, '2  cm,  (|uerer  Durch- 
roeSM-r  8,6  cm,  gerader  11,7  cm.  Atu  folftenden  Ta^e  standen  iu  der  bnken  Kranx- 
naht  Seheitel-  und  Stirnbciu  au  niveuu.  in  den  AbriKcn  Nahten  wur  die  Verschic- 
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buaR  uodi  «tchlbar.    Der  Kopfuiutanit  hnttc  um  ^  nun  ab-,  der  quvrr  Ourel 
IUI  i  uitD,  dir  ^LTRtlv  um  1  iiiiu  guticnumuien. 

Kiiic  hiillif  .Stiinile  iiiicb  der  Uvliurt  de«  KindeM  fand  tieh  die  fcelCMt«  Nadt* 
Kvbiirt  in  der  t^hau«p&lt4>.  ]>ie  l'lacpnta  war  kUici,  di«  düanr  Butxnmip  NsW^ 
«tfhaur  Hl^iTk.  exc«iitri«ch  inoerirt,  der  EibautrisN  ntäxi'i);  i-.\crnln«rh,  siL-niUcii  kletn, 
(.'hurivu  und  Amnion  l)i(i  Euni  ItiKWÄndf  liiii  iti  inniger  Wrliinduug,  da»  Amniiia 
»uti  un^r»(>ltn1ichpr  l-VuligkriL  l)tr  lu-ru»  war  giil  euüanunenRvftojccn ,  in  d« 
Sclu-idc  und  an  der  Orvix  ^'(rf1cUtln^en  nicht  nachwcjjlmr.  Prophylaetiwh  wnrdu 
noch  cid*  I)(>«ifl  S«fcalv  cumutuin    l».5.   ftcpi-bcn. 

Die  Woduirrin  vurdc  in  den  ersten  Ta|ccn  durch  Kchmerrhnftc  Niiehweh«n 
belftfttigt  Im  l'(.'bri)n>n  verlief  das  Woelienl(*lt  norniitl:  doch  kehrtun  die  Krftft* 
nur  langNitm  BurQck.  Hu  Kind  wullu-  anfangs  nicht  recht  saugcu.  nahm  nbcr 
vom  3.  Tage  an  die  Bnist  regelmJiMig.  SpAter  crhiek  u  datwbvn  die  Fla«c\ic.  da 
die  Milch  der  Mutter  nicht  AUHreiehtc. 

Am  I.  Mai  vrurdi-n  beide  in  voUigeiu  WoMmn  cniUüsen. 

Die  Ilriiekspur  vom  IVoiuoiitorium  unter  ilem  Ilticker  «les  liuken 
Scheitclheina  bezeichnet  den  Umfang,  in  welchem  dieses  zu  Anfang  der 
(tcliiirt  vnrKeU'Kcii  hattl^  Die  spoiiiaiie  Kcctififatitm  dor  f(.-hlerlmrien 
K(>|)fhalliing  erfolgte,  wie  die  klinische  t'nlersuchiing  erwies,  in  dem 
Maas»e,  das«,  wuhrend  der  HOcker  de«  techlen  8cheitelbeiii!i  hinter  der  A 
Symphyse  hembgrpreJMjt  wurde,  das  Unke  Schcitelheiti  so  weit  ülier  da«  ■ 
Proinonturiuin  hiimiifwich.  daüs  die  Pfeihiuht,  sich  die»eiii  liis  auf  die 
Kntfemitng  von  etwa  2  Fingerbreite ii  näherte.  Der  Kiitsirbltiss ,  hui 
diesem  Stande  de»  Kopfe»  die  Zange  «nxiJegen,  ei^pib  »ich,  da  das  Ue- 
findcn  der  Kreisiienden  entschieden  zu  einer  Tascheren  "Becndi^ng  der] 
fiebnrt  ilriiiigtc.  bei  der  Insiiffiriciii'.  der  Wehen,  ans  der  ritditig«'n  Ab 
Wiiguiig  des  mechanischen  V'ethiiltnisses  zwischen  Schüdul  uiiil  Iteckenl 
und  des  Cirades  der  nucli  erfnrderlielieii  Cumpre«Kiuii,  tun  seineu  vöUi-j 
gen  Kintritt  zu  ermöglichen. 
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Beobachtung  83. 

.Vllgcmeiii  verengte»  platu^  rhachiti»c)ies  Hecken  mit  einer  Conju-' 
gabt  Vera  von  ca  ücm.  Krste  licburt.  \' ordere  Seheitclbeiiila^c  mit 
Tiefstand  des  Vunlerhaiipts.  Krsehwerter  Eintritt  des  Kufifp-ii  in'< 
Hecken.  Krlahmuug  der  Wehen.  Sccalc  curnutmu.  Zange.  •SterlK.ii- 
tlc«  Kind.  Starke  Depression  des  vorderen  oberen  Winhtds  des  tiueh 
hinten  gelegenen  Schciten>ein8  durch  das  IVomontuiium  und  Hinriu 
des  Hinus  Umgitud.  sup.    Nunnales  Wochenbett  der  Mutter. 

Nr,  tVi2<>.     S ,    eine    Meine,    blaaae    KMtgebftivndc    wo    'i'i   Jahrva. 

wuwrte  nicht,  ob  «le  in  ihrer  Kindheit  rhachitisch  gewesen  sei,  glaubte  nlicr,  ersl 
gc((en  dim  Knde  den  2.  L(ibcn«jahr«  gehen  grlfiTil  su  hiibeo.  Ilie  im  l*t.  lA'ltUU- 
jähre  regelm&Maig  dngetreteno  MeniitruHtiun  wiir  xuletit  am  16.  April  INJi)  er- 
aehienen.  7m  Anfang  .Septembers  hatte  die  lichwaogcre  die  erartcn  K-indeabewo- 
^ngcn  gefühlt. 

Kei  feinem  Knoehenhatt  «eifrtcn  sich  die  \iTit«r«n  Kxtretniuten  im  V^riiiltmM 
sur  KOrperh'^he  nleht  Tcrkürat.  Beide  ächienhcinr  waren  in  der  Mine  ein  wenig 
eiiiv&rts  gebogen,  die  Ohemehenkel  Wicht  nach  humscu  geknlnimt.  In  6vr  iintem 
])on!nlgi*)[eiid  bestand  eine  geringe  SeoÜose  mit  der  ConvexiUtt  nach  links.  Obwnhl 
div  Ihiriiiliein^rbnufrln  xlnrk  niteh  vorn  Vlalflen,  war  die  l.endengvgvnd  mchl  nurk* 
lieh  eingeiogen,  die  Neigting  des  Hecken«  gcwiVlinUch.  die  vordere  Beckenwaad 
siemlich  geneigt,  Ana  ticfatchende  l^nmontorium  icharf  vorspringend. 
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BiVliL'nilUUlfM«!- 

Sp.  n,  iW.  I  cru,  Cr.  IL  3»,7,  D.  B.  1»,3cin,  C'gnj.  üiaK.  Itt,4-&cni.  leh  sclifitztt 
die  CunJ.  V.  ntif  etvrn  1^,0  cm. 

iWi  wiederholter  Untcmichunft  in  den  1i5tzten  SuhmmRerüohaftüwitchen  Ueiit 
■ich  von  df-r  SoUeido  her  ein  n irliei{end«<r  Kini3c*tlieil  nicht  i-rrciehcn,  Wfiiifjt- 
Tiift'"  vor  drr  rtehiirt  fflhlti-  ich  xiriii  i'mI»-:!  MüIp  vuii  hiiT  nun  ilcn  KojiT  hoch 
fiber  liff  nahten  Hcclu-iihAlfl«-.  Dit  düiitiwnndi^e.  reiclilich  w (».■»< vchfiltijtt'  l'U-ni» 
witr  mit  leichter  Axendrt^hiinp  nach  recht«  und  vorüWr  ticnciKtt  die  Itnuchfliichr 
dM  KindM  noch  links  periehtut,  der  KötiilpiiU  recht-i  in  NnVieUiöhe  am  deutlich- 
BtBJi  zu  hören    IJt'l— m  . 

I>ii:  tiehurt  hepiun  Uta  -'>.  Juniiiir  tVi»  hnM  nneh  Mitlcrniieht  mit  siendich 
krüRiK*--!]  Wt-hcn.  i'm  5','»  '■"'"  ^-  H"^"*'  ''«'  ß*"'"  "^  t^™  wuiiem  Mitttunnunde  das 
FniehtwMfler  in  reichlicher  Meii^«  ah.  Die  Wt'hen  wurden  darnach  Mvliuuvr  und 
■ehwftdier.  l'm  S'/j  l'hr  V.  fand  ich  den  xieinüdi  vtiixii-rlccrcn  l'tcrus,  wie  in  der 
Srhwtin)(en*«hnll,  nudi  rephtK  );^iii;t);t  und  mtirl.  llie  Krucht  linttc  ihre  Stellung 
iceündert,  die  Kficketitlaelie  Hieh  nach  links  gewandt,  l'AtalfiuU  in  der  l.ianii  iiIIm, 
I2(^— l-t3.  Die  CVrvix  hin);  iiiKanunrngcfullen  vor  dem  Kopfe  in'*  Hecken  h«r»l>. 
Dieter  Iajc.  von  di>r  AchlnHen,  nur  wcnif;  ^füllten  KihliiAe  h(>deekt.  auf  dem 
HeekeninnjtaiiiEe;  in  der  linken  ItockcnHeiU:  fühlte  ich  in  der  Itichtun);  der  C-on> 
ju^ata  eine  Naht  —  diu  mclitu  Krunsniihl  -  und  gelun^te,  ««  nach  hinten  Tcrfol- 
fnul.  Inx  xum  n;dit<;ri  Seiienwiiikel  der  aroiisen  Funtanelle,  olme  —  bui  der  Cn- 
tersuehunn  lutc  einem  Finder  —  die  i'felloiihl  «dbit  «rreichen  Eu  küniien,  reeliu 
am  SeitL'nrande  des  lleekeam  ctvrn«  mehr  mich  vorn,  könnt«  ich  den  ohvren  Iland 
der  ivchtcii  OHiiLi  und  Ü iiit>erlSc]i,  hei  liefeni  Kiudruek,  Huf  der  linken  Ilnrmliein- 
■chaufel  dui  Iiintcrh«it{»t  lasten.  Der  Kopf  erachien  mir,  TCnigiten»  im  Vcrhsltr 
niM  xuni  Uccken.  sehr  gruiu.     Ordination:  linke  8citenlnge. 

IKe  ^4>hen  hliel>eii  Mchvrnvh.  Während  demvlbcu  fcing  immer  noeh  etwa« 
Pruehtwaxaer  iih.  Der  Ku)if  senkte  sich  ein  wciii);  tiefer  in  den  lIcckeiieiuj^anK. 
tiidem  die  äürii  nach  rectil«  und  hinten  emimmich.  Im  13  Uhr  X,  kuntitc  ich 
hinter  dem  linken  Scham  bei  na»  t  den  Hilckcr  den  rechten  Schi-itelliein«  filhlen,  der 
rechte  8cheakcl  der  Kntneniiht  verl)i;f  jcCat  rechts  von  dt^r  MitlclHiiie.  aber  we<]er 
die  Pfeilnnht,  noch  eine  Fontiiuelle  konnte  ich  mit  einem  Finijer  crrcvehcn.  /ur 
Veratärknn|t  der  Wehen  wurde  ein  Kniiuehuk-Tampon  in  die  Scheide  ein^eliracht. 

Zwar  wurden  die  AVeheii  bienmeh  etwaK  anhalti-iider,  aber  weder  bHutiKer, 
noch  wirkgamer.  Um  S'/j  l'hr  N.  entfernte  ich  den  Tiimiion.  DIp  Kreiüsii-nde  hatte 
wider  nieim^  Willen  mehr  iiiif  der  rechten  Seite  (lelegcn,  Sie  hatte  niehnnala 
(tefröalelt  und  KalUfini  Krbrechcn  jjehabt.  der  literu«  war  bei  Dniek  etwa«  empfind- 
lich. Den  Folalpulü  hörte  ich  link«  viin  der  MiCiellinic  in  der  früheren  l''rtf)iienB. 
aber  weniger  IniiL  Der  weiche  und  di-iinhare  Miitlcrnnind  nur  nu^hr  nach  hinten 
surückKi-wichen:  der  Ccnicalcanal  indexü  kniiin  mehr  entfiillei.  der  K»pf  noch 
hewei^lich,  nicht  tiefer  fn-rdckl,  Uci  der  L'nteniuchunif  mit  hiilber  Hnud  überxvu^te 
ich  mich,  dsM  uichl  nur  die  uuch  hinten,  geleinvue  linke  Schild elaeite,  nondem 
aueh  das  Hinterhaupt  noeh  völliR  üIkt  dem  Hecken einftan^e  standen.  Die  tief«te 
Stelle  im  Ueeken  nahm  hinter  dem  linken  KchambeinaHt  der  Höcker  de*  rechton 
Schcitvlbein*  ein.  auf  dem  l'njmtint^mum  btjt,  durch  daanclbe  niüderf;c<lrQekt,  der 
vurdcrv  obere  Winkel  d<*H  linken  ScbeitelheinH:  rechu  vom  l'rumonturiuni  fählte 
ich  die  ptruaae  Fontanelle,  von  welcher  die  Stimtiaht  etwaa  achrnfc  nach  recht«  und 
hinten  »erlief;  auf  dem  rechten  Seitcnrande  dci  Becken«  die  Mascnwiinscl  und  den 
oberen  Ibind  der  Orbilti,  am  rechten  jichnniheinnat  die  rardcre  rechte  iScitenfon- 
t4incUe.  Nach  .Xn^apiilunt;  der  Scheide  wurde  der  Tampon  auT«  Neue  eingebracht, 
und  die  Krciiuand«:  anKCiwicsen.  strung  die  Lagv  auf  der  linken  Seite  innc  su 
lulten, 

.\llmäblich  wurden  die  Wehen  stArker  und  achmenhaftcr.  Niicb  dendelben 
trat  noch  »tfterH  l->brechen  ein.  Abi  ich  um  h  l'hr  N.  don  TaTnpnn  wieder  cnt- 
fcmie,  fand  ich  den  Muttemnind  reidilieh  t>  um  weil  K<^f>(fncl,  den  ('enicnlcaniil 
mehr  entfaltet  und  reimhin,  den  K«pf  in  der«elheM  Su-IImiik  etwat  fenler  in  den 
EiuicajiR  drftiiKend,  div  Kopfhaut  leicht  in  Fultvn  KfltfKl.     Kein  AbffanK  von  Me- 
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üuniiim.  Fütalpub  uuTcr&iiderL  Ich  };Uuhtc  von  der  WicdcrcinfQKrun^  de«  Tnin- 
puni  absehen  mi  dürfen.  Indetm  licwim  die  Wehen  im  l.aufe  deK  AhmtlH  wieder 
tuieh.  l'm  1u  riir  N  xei|tU'  fiüh  dt^r  t'teruH  in  der  Wuhcniitiiiai^  völlig  inteblafft 
dofib  war  ar  nicht  lut'lir  driickcDiiitindlich.  Auch  das  KrLrechcn  hnUe  aufnefaün. 
I>ii-  f;*f&^*-'  iinnililnse  nurde  in  der  Kiiic-KUt:nbuKi:n-l.jme  «puntan  cnüevrt,  awb> 
dfiu  man  die  ICinfQhruiif;  du«  K.iithrtwii  Terjtelilich  vtrtuvhi  hatttr.  Der  Kopf  li»« 
sieh  mit  dem  Fiujier  iiuch  ohne  Mülie  etwa«  emporheben,  die  BcdeckunKPO  «rAreti 
kantn  getcli wollen.  Auf  deni  Pminonlorium  ruht«  niich  wie  ror  ilt^  vordere  obefe 
'Winkel  de»  linken  Seh  ei  leihein«,  die  Ffeibuiht  verlief  etwiu  «chtäg  imch  Uiik«  und 
viini  und  über  dem  Unken  Schambcinaat  konnte  ich  jebit  eincii  'flieil  der  teohlrn 
Lumbdiinaht  crreieheii.     Ordinntion    Scenle  comut  O.il  halbstündlich. 

Sehuii  n^i  der  sweitiai  Dost!«  nnhni  die  Knergie  der  WehcD  merklich  su. 
Anch  in  den  PauHcn  verlor  tdcli  die  Spiinnmi);  des  üluigena  noch  nicht  TülUft 
wuHscrleerun  Ulurus  nidtl  guna.  Mc-cuiiiuiii  war  nichl  sli|cvgwi|ten ;  der  FMalpak 
in  St^ke  und  Frequenz  wechselnd.  Der  Rupf  wnr  iu  der  alteii  St^uug  «tvu 
tiefer  getreten,  die  K»pf)Ce<>ehwulKt  pRiller  geworden. 

Trutz  der  (terinicen  AuH»c'ht.  diu  Kind  su  retten,  glaubt«  ich  einen  Toraidi- 
tiguii  Verbuch  mit  dur  Zati^cu  vngen  lu  dürfen.  betiehloHS  aber,  bei  ^roiucrcw 
Widerjititnde,  Im  Inteiesicü  der  .Mutter  aoRleich  zu  petforiren.  Die  KrelitMendt*  wunle 
aui  den  OperotioniisUihl  gebracht.  Ohne  Mühe  let^e  icb  unter  «turker  Seukuuf; 
der  Oriüe  die  /,nn}[e  im  (iucnlurcbmi-nxer  di-«  Becken«  an.  Nach  der  ScblieuunfC 
fand  ich,  dni"  der  Kupf  xwiiiclH-n  den  lUatlvrn  mn  den  .tm  Promontorium  stehen- 
den  Piuict  Mich  in  der  WetAe  rotirt  halte,  datH«  düx  Ilinlerliaupl  «ich  jetxt  ia 
Iteeken  befand,  die  MUndung  dca  I^mbdawin kel«  nticb  Unk«  und  vorn  ]>(enchtet 
W&hrctid  der  ohne  Elotation  stark  nach  abwärt«  aiiHeeführtcn  'rractioncn  wurde 
der  Föulpul«  lanftixinier  und  UHrefcelmiluifE.  >lit  der  !<.  Troictian  ^Ult  der  Kofif 
mit  i-\nvm  leiehten  Kuck  üher  dn-t  Promo ninrinm  in'«  Hecken.  Mit  der  12.  Trae- 
tion  Rtand  er  in  der  SchamHpnlte,  die  Pfeilnaht  fflat  im  geraden  ]>ufchmc«ticr.  Id 
»hm  dnii  InNtnimtmt  ab.  Schnn  die  nachnte  Wehe  tiieh  den  Kopf  iiuii:  der 
Rumpf  folgte  unter  leichter  Nachhilfe  durch  einen  Zug  an  der  linken  Kchultcf , 
mit  ihm  wurde  noch  eine  ticmlichc  Mcn^e  weni^  ^etrilbten  Fruchcwaiiscrs  aus  dein 
fleru«  herv<irpe«pritxt.  Her«  und  Nnbelnrlerien  pnlwrlcn  noch  Urngsam  und 
schwach.  Doch  blieben  oUe  ltek-bnn)CB versuche,  inel.  des  Lufteinhlaaens,  uauomt 
und  der  UL-nsochluK  erlosch ,  ohne  diuM  dus  Kiud  einen  .\lhfUUü(C  ftcthan  hatte 
K«  wur  ein  Kromter  Knabe,  ISOU  (t  «chwer.  Die  KupHniut  war  nuKvnds  verlcUL 
Ilie  linkt'  Schödelucite  erachien  fCe)(<?n  die  rechte  furflckKeschoben,  ab){etlucht  uikI 
lAn^c»  der  Pfeil-  und  .Slinuiahl  niedrrKedrÜckt.  Den  stArkuten  Dnick  hatte  ulTefi- 
bnr  der  vonlerc  obere  Winkel  den  Unken  Seh ci teil winM  erfahren;  an  der  kWincD 
Fontanelle  stAndcn  die  Nahtränder  beider  Scheitelbeine  wieder  au  iilTeau.  und 
nach  der  NitsenwiirBcl  bu  war  dnn  linke  Stirnbein  Über  dos  lechte  herdbergehebclt 
]>aH  Hintcrhiinpl  war  ziemlich  tief,  die  Stirnbeine  doftcgen  nur  wcni^  unter  die 
ächeitellivino  ^cachohcn.  Das  rechte  Schlafeuhcin  war  etwaA  niedergedrückt  und 
i»  der  Schuppennahl  yduckurt. 

Die  Nnchfreburfc^iUTicuie  verlief  normni, 

Autopsie  der  Kinde*U-icbe,  11  Stunden  p,  m.  IHe  weichen  Rehldeldeekm 
auf  dem  hinteren  'l'heil  des  rechti^n  Scheilelbeitut  mulsix  inültHrt  und  mit  kleinen 
Itlutextruvasuten  durchactit.  Auf  dem  vorderen  ubcreii  Winkel  de«  linken  ScheiUil* 
beins  ein  etwa  3  0cm  (»"ossc«,  reichlich  0,5  cm  dicke«,  dunkles  Itbitextnivaiiat,  bii 
«n  die  trrosse  Fontanelle  reichend  und  anf  daü  rechte  Sehi^itelhetn  übergreifend. 
Unter  dum  Pericnininm  kein  Blutoxtrnvasat.  Eben  ho  vanig  «wischen  Ilum  matcr 
und  Knucheti.  Die  oben;  Wund  dc:t  Sinus  lunjiil.  sup.  eben  hinter  der  gms9en 
Fonlanellc.  entsprechend  dem  Sits  des  oben  erw&huten  ItbitexLrnvasata,  in  der 
I^n|{e  von  etwa  l,:)em  einiterissen.  Dir  (MjerflicIiL'  fast  der  tcnosen  rochbm  Grats 
himhi;niisphftTt<  mit  einer  dicken  Scljieht  seliwiirxen,  ^fcrinincnen  Uluto«  hedvekl 
|die  der  linken  frei,  ;  eb«n  «u  )(ruiue  Müssen  von  ItlutexLraviutut  im  Iliroeinichnitt 
auf  dem  Corpus  callosum  und  an  der  Punis  beiderKeilH  in  dt-r  mittleren  Sehbd^- 
grube,  auf  dem  Tentorium  cerebelU.   endlich  das  K^nse  Kleinbtru  auf  seiner  ohnru 
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FlScb«  lind  ui  df.i  IfiiwU  hin  nn  dii-  Modtilln  nlilmiftntu  in  diinkl»^,  gcronnenn 
Bim  ein^hüUt.  Kleine  Kubantetiiioidcale  llluloxlruvnaatc  hie  und  da  auf  (1«!T 
OlwrflächR  dw  (iiTiRN-  und  KloinhirnR.  Im  -I.  Vi-ntrikvl.  »u  wi«  in  tieidcn  Sfit«!- 
voutrlkrhi  diinkIcH.  ^ronncntrH  llliit,  tiLMiunderii  dii^  nhiitei^<.'nden  Hümcr  füllniid. 
Hie  UinwubHtansE  von  nonnalciii  Iltiitfri'halt.  —  Dan  ItiiideKowvbo  swiachvn  den 
WirbelbOgeii  und  dvi  liarU-u  Itackviiniarksluiiii  Hulxi^  intUtnrl;  iiuf  dvr  vurdurmi 
Klflchr  der  leuu-icn  lu  der  Li.'iidi-ugi.<KLiid  kK'tuu  itluii.'xtriivuKut«.  Im  Suck  der 
harten  Itflckenm&TkshuuL,  tJieil«  dunkles,  HiioMiKi'«.  durch  Serum  v(TilAit»tc<i  Hlut, 
thcil>  in  drr  Ilnl<i>!(^vnd.  dt>r  hinteren  l'Tftehf  df«  Itückcninark«  iinnicgnid,  um- 
KhriohtiiL'  geronncmv  Khjti,-xlinvniuiU\  ]>tr  fcirifn  Hü cki-niuiirk. «häute.  [iiunL'ntlich 
in  den  iii>u^n>ti  Thi-tlen,  iiLirk  injidrL  —  KespinUiüimöHnunftcn  und  Ktlilkopt'  frei 
von  fremdem  Inhalt  In  der  Luftnihre  obcrhulh  der  Itil'iircntiun  ctu'ii«  xrihrr, 
leicht  hhiii|r  tiniiirUr  Schleim.  Die  blntnnnen  Lungen  lheilwfi*P  vnn  l-tift  «rfriUl 
leingrhbisen  ,  in  den  Itntnr^bit'ii  t-twii»  rtct\i^nnii];er,  fnrblofirr  ScMeini.  Rinc  Anashl 
kleiner  l'^whyimweti  unter  der  I.inigrnpIcnrA,  auf  der  OberflAehf  und  im  Purtn- 
chym  der  Thynm«.  Hut«  frei  von  Ecclivmoscn.  Hit  ruchw  Yorhoi'  durch  (tc- 
runnvucn,  duoklcH  lllut  bLlrtichtlich  aii»tiedi;hnt,  dvr  Ventrikel  fast  leer;  in  dar 
FiibiionoLirteriv  ein  dunkk-H  ItluijüeriniiseL.  —  L>Ic  Sctu»u  der  ilauclie'uiiieweide 
IibiMnithlich  dureh  lujwtiou.  Im  Mii^L'"  etwas  I.iift  eiiiKebUswii .  Sonst  nicbl« 
Ahnurme«  in  dirr  llncichhiihle.  lU-i^tm»  "utt  C'ulun  his  Eiir  Fh'Xiim  iflnifitrii  himiuf 
»truUeud  mit  Meeuniutu  };tffiilU.     MnriililuHi!  ciintrithixl. 

Die  Wi>chu«tin  hatte  ein  nonnulea  W'ocbenbL'tt  und  wurde  am  lü.  Februar 
ffeimnd  entlaueo. 

Der  Killtritt  dos  Kopfes  in's  liitcltcn  wurde  in  dicsRin  Falle  vorziiRs- 
weise  durch  die  iiu^uiistige  llftUiuiy  diiBselben  —  vordure  Sc liei Leibe iu- 
lage  mit  Tiefstand  d«?«  Vordcrhaupte«  —  eiseliwert,  die  wohl  in  enter 
Liriii'  diircli  dte  bchim  vor  der  St-bwaiigecschaft  bestehende  Neijfting 
und  Kutalion  dis  l'tcrua  nach  rctOits  verschuldet  war.  Lcidpr  sind  die 
Durulimusuer  du»  Sriiadel»  imuh  der  Guliurt  uielit  j^ciututttcn.  Ducli  be- 
stHttgt  der  rasche  Eintritt  des  Kopfes  in's  Hecken  schon  bei  der 
Schliessuiif;  der  /nnp;o  die  Annahme ,  die  mich  iiberhauj>t ,  nachdem 
die  Wehen  durch  Swali'  verstärkt  waren ,  die  Ojicrution  wu{»:en  liesa, 
duKs  i'B  bei  einer  günstigeren  ,  der  Ileekeiifunn  eniKprecbendereu  Hai- 
tuug  den  Kopfes  nur  eines  müüsigeu  Kraftaufwandes  zurUeberwiudung 
der  Widerstünde  bedürfen  werdf.  .Tcdeufalla  beweist  die  Art ,  lu  wel- 
cher der  Kü|if  in's  liceken  eintrat,  dass  die  Diatimtia  Bacro-pcctinea, 
auf  welche  es  bei  dieser  Kcckenform  wesentlicli  aukumint,  ihm  genü- 
genden Raum  darbot.  Immerhin  aber  betrachte  ich  es  jetzt  als  einen 
Fehler,  dass  ich  den  Kopfs«  lange  in  seiner  ungiiiiÄligt^ii  Haltung  ver- 
harren liras  und  nicht  durch  die  Wendung  auf  die  Füasc  die  Geburt 
friihiT  beendigte.  Dctm  bb  kann  wolii  keinem  Zweifel  unterliegen,  dasa 
der  starke  und  andmicrntle  Druck,  den  das  vorliegende  Schädelscgnienl 
vom  iteckvnraude  nnd  nuxueutlich  der  auf  dem  l'ruuLontorium  auf- 
stellende vordere  ol>ere  Winkel  des  linken  Scbeitelbeinii  von  dienern 
erfuhr,  die  t"rsache  der  massenliaftcn  lUuteMravasate  in  der  Schädel- 
hiihle  war  nnd  Bcdiliesslieli  selbst,  lUe  Zerreissnng  des  Sinus  limgilii- 
dinaliis  bewirkt«;,  iuuuferu  war  atich  die  Uarnr'iehung  des  (jecale,  nek'lies 
diesen  Druck  verstürkte,  ein  Fehler. 
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schoben,  im  unteren  nueh  der  Solilftfo  lu  über  dnuti'lbe  lirröWrgehebplt  Iha 
rvehtc  Schvitdlii-in  war  vudi  ubi^cn  und  vttui  utiivreii  tUnde  her  Buttammcng*» 
bogen  i  da«  Uinierhvuptvbein  «tarV  unter  beide  Scheitelbein c,  eben«»  da«  rrchte 
Stirnbein  in  der  Kraninaht  unter  das  rechte  Scliritelbi^n  ^ncliotten.  Auf  dem 
TQTdrren  »brren  Winkel  d<-M  linkim  Sclicilclbeitiii,  etwii  1.3  ein  van  der  Pfeil-  und 
KrantnuliL  eritferni,  erschien  die  lUut  im  Umfange  eines  Fünl'jiigpfrnnigMiteks 
durch  dfn  ]>ruck  de«  ]*ron>antarium  aerquet'tcht.  Auf  dem  rechten  SlirnWin  halle 
die  Zittige  eine  leicht  eechymoairle  Druckspur  »urackgcUsavn.  KupfdurdiiiicaMr: 
querer  \),i  cm,  gerader  12.4  cm. 

Autopsie  0  Stunden  p.  m.  Da»  Biudc)iewube  dvr  li.opf«chwarte  aber  dem 
llinterhauptübfin  und  dem  hinteren  Abschnitt  beider  ycheitelbeine  stark  »crtW  in- 
Utrirt  uud  Dimentlich  rrehterMeitn  mit  DluttixtravaMateo  diirchaetsL  Unter  den 
PcriuHt  den  rechten  Seh  m  teilte  in«  eine  dünne  Schiebt  ifiCravusirten  Blute«.  Ute 
Wand  de«  Sinua  hiu||;it.  lup.  an  Keiner  Veibinduniftuitelle  mit  den)  8inu«  tnnt- 
venus  ciD^eriKiicn .  die  Dura  niatcr  vom  linken  Scheitel Ik- In  in  der  H&lft«  »eiBM 
Umftni^  durch  tlüH<iige!t  llliite^T.raviuiiM  nhgchyn.  Auf  der  Himobcrflikche  keine 
BlutextruToHnU^':    überhaupt  HunHt   nichts   AbnDrmed   in   der  Sehädelhüiilu.  Der 

Thurux  von  vom  uueh  liinieu  s.bgefliichL.  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Uronchieu  bis 
reichlich  -1  em  untcrhalti  der  Uifuication  mit  einem  sähen,  ftrünl>c)i-gelh  tingirten 
Schleim  erfüllt  Die  Lungen  luftleer,  lilutarra.  Unter  der  Heur»  keine  BluUua- 
trirlungen.  Xur  uuf  dtT  ObcrllnL'he  drr  'l'hymuitdrilHt!  und  unter  dem  KpicitrdiuiD 
einige  kleine  Hcchjniusen.  Sonst  am  IUtii-ii  und  den  urosM-n  Gefaxten  nichU 
.\bnomies.  —  Im  oberen  Theil  de»  Oeduphnjiii s,  Bfi  wie  im  Mn^*'"  Rleichfalli  jetüii- 
gelber,  sdher  Schleim.  Meconium  nur  im  llectum  und  im  unteren  'rbcU  de«  t> 
rnmaniim.     MiIk,   P.rber,  Nieren  normal.     In  der  IlarnhlaBc  nur  wi-ni{;  Harn. 

Bei  der  Wiiulinbriii  wur  bald  iiiieli  Kncfernung  der  Nuchgeburt  bei  gut  con- 
trahiriem  Lcerus  plOtElich  eiue  nicht  unbedeutende  onerttlle  Ulutung  eingetreten, 
diu  nicht  von  dem  üUerdinK^  vuihandetien  Kinriss  deu  Muttermunden,  sondern  v<» 
einem  kleinen  KisH  der  vurdurcn  Seheidcnwiind  heraurühreti  schien  und  duit^ 
Compressiuri  bald  gcBtiUt  wurde. 

Der  VerUiuf  den  Wuehunbvtl»  wurde  anUag»  durch  lIiirnier^inlLung  getUift 
Vom  l\.  'Jage  mi  entwickelten  »ich  unter  uiiUsigein  Fieber  die  Krscheinuiigen  eistt 
Endometritis,  ui  die  sich  eine  Venenthrunibose  de«  rechten  Schenke!«  »uscbloM 
Doch  konnti-  die  Kranke  schun  xni  Kndu  der  jt.  Wuche  tnnige  Stunden  des  Tage* 
•naser  Bett  lubringen  und  wurde  um  31.  August  vi'dllg  hergestellt  entlassen. 

Nr.  tt7t)4.  Zweite  Oeburt.  Im  MUrx  1^6^  wurde  die  It . .  .  .  abermals  sli 
Schwangere  in  dir  Anst^dt  uufgenommen.  Sie  hatte  in  der  ersten  Wi>che  de«  Ju» 
1K(i2  xum  letzten  Miilt-  iniiütCniirt  und  in  di-r  Mtttc  Nuvcmben  die  ersten  Kindes- 
In^wcgungen  gespilrL  Ks  hcstjind  ein  xienilli^hur  (irad  vun  Iläugebuuch.  Dir 
l-rucht  lag  in  errtcr  Diagonale  mit  der  Uüekcntlächo  nach  links,  der  Kopf  >pnui| 
über  dem  linken  Schnmbcinast  nach  aussen  vor,  lies«  sich  jedoch  leicht  dank 
Druck  voll  auf  dnn  Reckeneingnng  bringen.  Kr  iwhieu  mir  wieder  recht  groas  » 
sein.  Der  Schwangeren  wurde  ein  Sunpeuiiorium  angelegt,  und  tue  angewiewo. 
Nachts  vorsugBwvise  auf  der  linken  Seite  in  liegen. 

Der  Kintritt  der  Geburt  versOgcrte  sieh  bis  »um  Abend  des  29.  Mira.  Um 
10  Uhr  N.  fluKs  unter  schwachen  WeliL-n  Hanf  rmehtwasscr  ab.  Bald  damaii 
wurden  die  Wehen  krilftigcr.  Um  1 1  Uhr  N.  stAtid  der  Kopf  bereits  fc«E 
Beckeneinganite:  vor  ihm  hing  noch  ein  kurier,  dehnbiircr.  für  2  Pinger 
durchgängiger  Kest  de»  Cervicalcuialuii  in'«  Becken  hornb.  Die  Pfeilnaht  Ti 
quer,  etwa  l.n  cm  vor  dem  l'rouionturiiiw,  «uf  dickem  ruhte  du*  linke  Schcitd- 
bein,  ungefnhi  in  der  Mitte  Kvischen  Tuhcr  und  Krtuuniiht,  aiodefgcdrüekl  und 
unter  dus  reehle  gi-ocholicn ;  nach  links  vrririchle  der  Finger  unsehwer  die  kleinr 
Fontanelle,  die  etvras  tiefer  slandr  als  die  grosse  rc-chtc.  Uebur  deio  htnt«r«n  Al^ 
schnitt  der  l'feihuilit  hatte  sieh  die  Kopfhaut  gcfalteL 

Die  Wehen  blieben  kr&füg,  und  unter  Bildung  einer  mSisigen  KoptgMeh«uU> 
trat  der  Kopf  aUmöldieh  etwas  tiefer  in's  Becken  herab.  Um  i'i  l'.  V.  lUt.  MUt 
hatte  er  den  (.'erviciilcanal    völlig  cntfullet    und  picsst«    auf  den  gegen  Uem  VOaUB 
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MtiUermund.  Die  Pfvilnakt  war  dc-r  Mittelüniv  »Alter  fierQckt,  doH  Unke  Scheil«!- 
brin  in  jtifiswrer  A)i«de1iDunK  *u  tiMtreicIi^n.  Fütaliiul«  repelmfa«»;  und  Inul 
vrmfliinliar,    \W. 

Nachdt-r  Ki^nctinn  drji  MiitUrnuindi;!«  trat  der  Kupf  rnüch  durch  dn.i  Ik-ckcn, 
und  uiu  2  Lllir  V.  -war  die  Geburt  beendig  Hun  dem  Kindo  nttclitrttintcnd».-  Fnichv 
wA^str  war  mit  Blut  und  Mrconiiu»  ({ftnUcht  Die  Naohf^r^tturupcriodr!  Tcrkirf 
iionnal 

IHt  nicht  achcinUKltc  Knabe  hatte  ein  (k'wicht  vun  ^SOu  p  und  v'mv  I.anifc 
von  ftOcm.  Die  KupTgcKcliwulst  liedecktv  dus  liinterc  und  inilUfre  DtilttR-ü  der 
Pfeilntthi.  VÄnv  VvnMvhuay:  der  bu'iden  «eitlichirn  SchftdelhitUteii  KeK^ii  eiiiunder 
war  nicht  wnhrzunehn)(!n ,  nur  dus  linke  ^Scheitelbein  nb|;etlacht  und  in  der  Pfeil- 
naht nieilerftvdnlekt,  die  Elmit  in  der  Mittr  Kvtijtchen  Tiiber  und  Krunsmibt  vnm 
Druck  dm  Proinonb^riiim  }i;<"'(>thet,  uhnc  liniJreXHi'iin  d-f*  KriuelimiK.  Ko|ifdiiri:hnjeAiier: 
querer  9,3cm,  (ternder  12,2cm. 

I>ie  Mutter  hatte  ein  normalM  Wachenbett  Ilire  KntlAiiiunjt  wurde  jedoch 
durch  eine  OphthnbnuMctiorrhoc  dr«  Kinde«  hin  suni  2m.  Ajiril  vcrx<>xiM-t. 

Nr.  ißtM.  ]>ritte  Geburt.  Die  ScliwuriKiire  hmiK  in  der  >Iitte  doa  August 
1868  tum  k'tsten  Mal  ihre  Rc|;e1n  f^ehubl  und  xu  Ende  Decemhen  ilie  ersten 
Ki[idf)iljt;«L-Kii»K<^ii  jfvfühlt.  Hiin(;i;l>auch.  Kruvbt  iii  I.  Diii|p;iiale,  Hüekvn  nach 
liukü.   Kopf  u.uf  düiii  Hirckeiuniigniigi'.     Ilfnigck-ihbinde. 

Am  t*  Mai  l^'tll  gelten  \(i  l'hr  N.  begann  dan  FruchtwaHHer  absuflietiiBen,  ohne 
diUH  die  Scliwiinjrert'  Wehen  empfund  Siii  wunk*  iii>Kh-idt  iiufn  {ieburttbctt  (je- 
brnuliL  Fruchttit|te  unverAudcrt.  Dur  diirdi  dif  lünde  iiut'K<^ richtete  l.iteruH  ent- 
hielt uüch  &i*iulich  rlel  Fruchtwaaser;  iwi  liukeu  ilonif  deuliichc  l'luctuutiun, 
Kopf  noch  in  «einem  ßtinxen  Umfange  über  dem  ik-i:ki-neinf;an);v  au  taxten.  tiei 
der  inneren  llnterRuebunjc  fühlte  ich  die  kiirne  Va$n>i"lt>'^rtion  hoch  im  hinteren 
Iteckenab schnitt.  Der  ('ervicalcanal  mochte  mich  etwa 'J. 5 cm  lantT  «ein,  der  innere 
MuttL-rminid  erschie«  weich  und  (lelinbiir.  Dur  Ku[)t'  \uy:,  von  den  Klh&iitun  be- 
deckt, beMTctflich  inif  dem  lleckeni!inf(nnt;ß,  die  Ffi>ilnn.iu  fjucr.  dem  PrumoiitMriun] 
nahe,  dif  klWne  Fontanelle  ein  wenig  link«  von  der  Mittellinie,  die  rechte  Lnmhdik- 
naht  von  da  mich  vom  bJH  sur  Scitenfon  tan  eile  hin  lu  verfnl^en.  Die  Xalite  wiireu 
fein.  Während  einer  tluSHL-rlicIi  fCilLlbareii,  von  der  HcbwaDRerL'n  iiideas  nicht  etii- 
(iruiidenen  Cuiitractioii  de»  l'terus  füllte  «ich  die  Kibhinv  vom  dem  Kopfe  mit 
^''ruchivruasef  und  drlkn^te  dich  unter  mAsRigei  .SpannuiiK  in  den  Cerviciileanal  vor. 

Die  Wehen  blieben  währeml  der  Nacht  Mcbwnch  und  «elten.  Doch  Imtf*  sich 
tun  nndereii  Morgen  ilO.  Mai  der  titeru«  mehr  von  l-'riichtwaiiMcr  entki-rt,  der 
Cervicfllcaiiial  aich  verkUrtl,  und  die  KihHute  iieh  über  den  Kopf  Kurackgcxogcn. 
Dieser  lim,  wie  nm  Al)en(l  Torher,  noch  lone  auf  dem  Veekeneingan); ;  aber  es 
■tand  jctsi  diw  Vorderhaupt  tiefer,  die  |{rnit.ie  Fontanelle  eben  rechte  vom  Vro- 
inuntorium,  die  PfL-ilnafal  diesem  )(iuia  unhe,  nur  ouhwiT  orreichbiir,  der  UOukcr 
di-a  vorliegenden  rechten  ijeheitellieiiiH  fast  in  der  Mittellinie  de»  i^eekcnw. 

Im  Laufe  den  Tagen  wurde  nuehrinnbi  die  wanne  Scheidendouchi?  itpplieirt, 
indes*  ohne  merklichen  Kinflniw  auf  die  Weben,  Der  Kopf  vfrhnrrti-  in  pieiner 
HtellunjiC  auf  dem  HeekenoinjCanKe,  nur  das«  bald  die  ^roane.  hnld  die  kleine  Funta- 
ncUe  Hieh  tiefer  hi-ral>t>enkle.  Um  Ü  Vhi  N.  wurde  ein  Knutsch uktanipon  in  die 
Scheide  cingebmcht.  Diirnneh  nehmen  die  Wehen  sehr  bald  an  Si&rke  an.  IJai 
fl  l'hr  N.  wurde  der  Tampon  gcwcehsolt  und  um  11  Uhr  N.  ganr  onifemt,  und  die 
Scheide  mit  einer  Lonung  von  liypermangiinHotirem  Kali  aun)tc)tpil1t.  Die  W*ehen 
kamen  jet«t  «ienilioh  Imuliir,  waren  «ehr  «chinenhafi,  aber  von  kiinvr  Dauer  Der 
Ceri icalciinal  war  KioatiLentlieil»  entfattet,  doch  proste  der  Kupf  aucli  wAhrend  der 
Wehe  noch  nicht  cineotUch  auf  den  dehnburen  Muttermund.  Die  kleine  Fonta- 
nelle, die  bei  der  KinfüiiruiiK  de«  'i'itnipimM  wieder  liefer  gestanden  hatte,  war  bis 
in  die  Mittellinie  dei  Ittcken»  h er atipe treten,  nugleieh  da«  Unke  Scheitelbein  tiefer 
am  Promontorium  benibirewälKt,  in  der  Pfeil-  und  Lambdanaht  niedergedrOekt,  die 
Kopfhaut  leicht  geaehwollen. 

In  dieser  Stellung  r^lckte  der  Knpf  unter  gteichitcitiger  Iti-traetion  der  Cervix 
Ungaani  liefer.    Vm  12V]  ^^  ^'-    "-  ^^o^   pesatfi  ur  aut  den  gegen  ticni  weiten 
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aohar&iuidigcn  Mutlcnnund:  um  i'fi  UhrV.  war  vr  vaUific  iu'«  Uccken  eingetreten, 
die  PfeiUiuht  quiT,  die  MitTelUiii«  «chncidoiid.  der  Muttermund  vemchnunden.  und 
unter  furtd.iuerod  krüftiseii  Wehen  wurde  tim  'i  Uhr  V.  dir  Geburt  bt>«n]di^.  I>px 
UteruH  OR  «ich  f^ul  xiivatnini-n,  und  Mchim  nnch  !'■  Minuten  konnte  die  gelüste 
Niteh^tcbtirL  auK  d»  Schndf  vreitg'^nommirii  werden. 

Dutt  Kind,  eiu  KnuK-,  ^0')»«  schwvr  und  IScni  lou)i.  wiir  leicht  itcbc-intodl 
E«  IruK  auf  dLin  recliten  Sciieitelbciti  eitiu  zieiiilieli  fcitiKHv  KopfgescIiwuUl.  ))iu 
linke  Scheitelbein  war  abgebucht  und  in  der.  I'f eilnaht  nipderK«d rückt,  Zwi^chtro 
Htm  Ui'ickcr  de«setbeu  und  der  RrcMi<i<^n  Fmitanellci  h.-itU-  dnx  Promonturiuia  bi 
einem  rollu-n  Fleck  tmii  der  OrüM*«  nne»  l-ünfpfeiini^tückca  «eine  8|>ur  zur>iek- 
^cluMfu.     Kopfdurclimc-flner    querer  'J.^cm.  )j;trAder  12,4eni. 

Jlas  WueheiibeU  verlief  ohne  aufCällitje  StOrunRea.  Ein  scfaoD  vor  der  O«- 
burt  bfxtandcncr  clirottiitch(*r  Sehoidcncatarrli  rief  «iieh  diese«  Mal  tivi  dem  Kind« 
eine  OphtbiilnKildennorTlior  hrrvor  Am  II.  Aiiku«!  »iiidMi  Muttvr  und  Kitid  ic<^ 
sund  entluKMeii. 

Es  schrillt  mir  nicht  ohne  Intprcssn,  den  Verlauf  dieser  'A  Geburten 
mit  uuiauder  /u  vergleichen.  Alle  3  KiudiT  WHieii  tuünulicben  Ge- 
schlpthts.  AVähreml  atier  Gewicht  iiml  Lange  in  jodcr  fi»l(f*^nilfn 
iSehwaijgerscliaft  abnahmen .  hliehen  tiriwsp  und  Fiirni  rles  Kopfes  sieh 
gleich  :  nur  hei  dem  zweit^horcnen  Kinde  waren  die  Durchmesser,  bei 
fast  itn verändertem  X'erliüllnitiD  xii  einander  .  t'in  wetiii;  kleiner,  aht  hei 
den  anderen  heiden,  llei  allen  H  Geburten  ti-at  df-r  Knpf  in  I,  Schüdel- 
lage  in's  Hecken,  Dass  der  Eintritt  hei  der  ersten  Gebnrt.  so  sehr  viel 
schwerer  war,  halte  wesentlich  in  dem  ahweiclienden  Meehuntsmus 
aeineu  Grund.  Hei  dieser  Ciehiirt  \ng.  wie  in  der  vurigLMi  HeuhaehtuDg. 
der  Kopf  iu  vorderer  Scheitelheinlage  mit  Tiefstand  des  Vorderhanples 
vor.  Der  Eintritt  iu"s  Hecken  erfolgte  wahrsuheinUeh  in  derselben 
Weine,  wie  dort  zwischen  den  Hlättern  der  /nn^e ,  d.  h.  indem  du 
Hinterhaupt,  unter  Hotation  um  den  auf  (leni  |-^oniunt<iriuin  Ü\irtea 
vorderen  oberen  Winkel  des  linken  Scheitelbeines  nach  vom.  sich  her- 
flbsenkte.  Zwar  hinderte  mich  vor  Anleguni;  der  Zange  die  staik« 
Kopf(»esehwnlBt,  in  welcher  die  Pfeilnaht  vrrjfraben  war.  das  IVomon- 
toriirni  noirli  zu  erreirhen :  alier  an  dern  geborenen  Kopfe  zeigte  sich 
auch  hier,  dass  der  vordere  obere  Winkel  dea  gcuunnten  Scheitelbeiiu 
dünernd  den  stärksten  Druck  vom  i*romontoriuni  erfahren  hatte :  auch 
hier  war  infolge  dej'.selben  der  Sinus  Inngitnilinalis  eingerissen,  nml 
durrli  da-s  ergunsene  Blut  die  Dnra  mater  des  betreffeiulen  .Seheitcllieina 
zurlliilftL-  vomKnoehen  abgehoben.  Indcss  war  diese  A'erletzung,  über' 
haupt  der  Schädeldrtiek,  hier  wühl  nicht  die  Todesuntaclie.  Vielmehr 
ist  e»  wiihrschpinlich,  das«  das  Kind  direct  ditrch  eine  Stoning  dw 
l'laccu larver kehrs  erstickt  wurde.  Datnr  sprechen  ^  ausser  der  .\jt, 
in  welcher  man  nach  dein  Austritt  de»  Kopfes  die  Nabelachntir  gelaf{eit 
fand  —  der  frühe  und  reichliche  Abgang  von  Meconium  —  freilich  Im 
Gegensätze  zu  der  anscheinend  geringen  Iteeinflussnng  des  FölJilpuUe* 
—  sowie  die  Kesidnen  «ehr  energischer  vorzeitiger  Athembewegungtni 
iu  der  Leiche. 

Bei  den  beiden  späteren  Geburten  hatte  sich  die  I'foiUiaht  »chon 
früher  Tom  l'ronmntorinm  entfenil.  tind  das  Hinterhaupt  senkte  »irli  — 
bei  der  3.   Geburt  allerdings  erat  nach  mehi-uialigein  Wechsel  in  der 
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Haltung  des  Kopfes  —  früher  in  das  Heckiün  hrrali .  wÜhrRnd  gleich- 
zeitig die  gTusse  Fontanelle  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  enipur- 
wich,  so  dns»  ein  von  der  Pfeilnaht  sowohl,  als  von  der  Kraiiznalit  ent- 
fernterer Puiict  de»  linken  Sc-heitelbeinn  üvu  llauiitdruek  vom  Pro- 
montorium erfuhr.  Uipser  günntigere  Merhanittmiu  glich  denn  anch 
vullküiiiinen  die  Nachtheile  aus.  die  ich  anfangs  von  dem  verfrühten 
Abgange  des  Kruchtivas8t>rs  hei  dienen  beiden  letatoii<ieburten  fürchtete 
—  einen)  Kreigni»»,  welche»  die  oft  von  mir  gemacht*;  Erfalimng  bt— 
stätigte,  dass  man  br/.üglir,h  der  Widerstandsfähigkeit  der  Kihiiute 
nicht  von  einer  Oeburt  auf  die  fulgende  schllessen  kann. 

Die  vorühecgehcnden  Zuckungen  und  7)clirion  der  Kreisst-nden 
gegen  da»  Ende  der  ersten  Geburt  bin  ich  geneigt,  al»  KeHexwirkungen 
der  Zemmg  de»  unteren  Ulerinsegnients  anfzufassen.  Dem  Anfalle 
gingen  lebhafte  Klapeu  über  .Schmerzen  im  Leihe  und  Kreuze  auch 
auasür  der  Wehe  V(hrlier,  Und  dasK  12  !Stnnden,  nachdem  hei  fast  völlig 
erweitertem  Muttermunde  die  Fniehtblase  gesprengt  war,  dieser  trotx 
nicht  unkräftiger  Wehen  noch  rings  um  den  in  den  Beckeneingang 
eingetretenen  Kopf  gefühlt  werden  konnte,  macht  eine  starke  Dehnung 
der  <.'ervix  in  die  Länge  selir  wuhrächeinlich ,  vi-enn  wir  danml»  auch 
noch  nicht  geübt  wai^n,  sie  dircct  naclizu weisen. 


Beobachtung  85. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhacliitischeE  Hecken  mit  einer  Conju- 
gata  Vera  von  ca.  S..'icm.  Erste  Gehurl.  Laugsanier  Ginlritl  des  Kopfes 
mit  dem  llinterhnuptc  voran  in's  Kecken,  /.angc.  Schcintodtrs  Kind. 
AbHachuug  der  hinterwärts  gelegenen  iSchüdelhälfte.  vorzugsweise  des 
8tirubeiiu.    Normales  Wochenbett. 

Kr.  0041.  St . .  .  .,  eint;  miUrlKroüiic  Knit^t-bürinide  von  K^undcm  Ausuchen, 
wuide  im  Juli  Ifi^T  in  die  .\niitftlt  niifgiciioniincci  Sit-  wusate  nicht,  unnti  «le  fcrhvn 
gdi-mt  hitttc.  Die  im  Iti.  Jnhro  ru^clmäMMiic  cinp:ctrctcnc  Mviiütriiiitiün  war  au  Kiide 
CMuhcra  i^b6  tum  Ictrtcii  Male  tTBehicnL-n.  Wiitin  »ic  die  ersten  KindcahoTrcpun- 
gcfühlt  hnlic,  koniiU'  die  .Sehwnnfti?«'  nicht  niiRcbni. 

Sie  war  Atiirk  vun  Knochen  und  hnttc  K<!n>dc  Heine;  mich  war  die  Lcndcn- 
(lefccnd  nicht  sthr  ciußcei>|;un.  DaKcgen  Uattt<tn  ibo  D^rmbcinHchDufehi  bctxilclit- 
iich  uneh  vom.  und  d^r  xrüsBte  .\betund  Cur  C'nstac  ln)t  ävo  Spiuiis  sehr  uidie. 
HcckeunoiiEuuit  K^'WÜhiilich.  vordere  13cekeDvt[ind  vuii  nuniiuler  IlOlie,  m&Mig  k»- 
nviict.  da»  Krciiibein  in  »eiriem  oberen  Theile  pUtt  und  ilnrk  )ieneigt,  dun  Pro- 
moDturitim  tieharf  voMpnnucnd,  der  letzte,  unter  einem  stumpfen  Winkel  surOok- 
irctendv  Lendenwirbel  dniüber  liiiinu«  n«ch  eine  Sta-eke  au  beBtreictic-n. 

Beckenniiiniwi; 

S]).  IL  2li,2cm,  Cr.  ILZT.Ücm,  D.  B.  18,7 om,  Cotij.  diag.  in,2ciD. 

Ich  Hchütxtc  die  ConJ  v.  auf  etwa  S.Sem.  Die  Kleinheit  der  SuiiacrcQ  QuoiT- 
maaiRc  lleüi  eine  Itoochränkung  den  Becken*  nueh  in  dieser  Kiehtim;;  vermiithcn, 
eine  Vemiuthiini?,  dii^  durch  den  fioHiirtHvorlnuf  heülAtipi  wurde, 

,\m  Miltap  des  1*.  August  1^57  wurden  die  Bchon  T.igcs  vorher  lei«  em- 
pfundenen AVehen  stfurker.  Diu  äuHitert  Untuniuchung  L-rgnb  denselben  Befund,  wie 
in  den  lelcten  Wochen.  Kein  Uilnjiebimeh.  Uu>ru«  voii  roKe1miiM«i)(er  I'wrm, 
reichlich  wasserhiiltip.  Prucht  in  1.  DiRRonub .  Kflekenfliichc  nach  link«,  Kopf 
vorliegend  t.'in.^VhrN.  fiind  ich  dm  noch  wuUtiRen  Muttermund  in  der  liecken- 
mjttvi  etwii  2,&em  weit,  den  Conrioalouiml  durch  die  i^efdlite  FnicIitbUs«  »ntfallvl. 
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den  KDi}f  Toll  auf  dem  Hecki>tieingtin)i«.  Dk-  Spannung  der  FniehtblABe  ^««tattetc 
mir  nur  pin  klt^inuMi  !>vKmeiit  desiflben  bu  beUiatvn.  doch  «rknnnte  ich  in  dwlirVen 
Itvctctfruieite  drn  rccliti^  Rciionkd  der  LsRihdannbL  und  liinUr  di-r  Kclioowjtfujte  «in* 
Seit  eil  fotibin(.'llc,  aUa  (jut-mlellunf:  in  I.  Seltädi-Ikii;;«^,  mit  Liefer  HtelieHdcm  UlnUT- 
haupt  und  atarktt  VarUf^cninf;  dfr  rechten  IScMdclaciie.     Wehen  rcf>eUnAMi)C. 

Um  7Vs  Uhr  N  hatte  *icli  di-r  Muttermund  unter  VcrdAnnunjZ  netniT  FUmtfr 
hi«  Auf  rc^ichlich  4rin  im  llurnhmiAter  «rwoilert.  ntnnt!  Aic  war  ein  wenig  uck 
linkv  iccriclitL't.  Auch  schien  doi  ^'o^di:^haupt  mch  tiefer  henthgncnki  zu  haben, 
denn  iinhf  dein  revlilLM  SeitL-iirnnde  dt-a  Beekeus  TuhLtL-  ieb  den  rcehtva  SebenM 
der  Kransimhi  in  der  llichlung  der  (.'ouju^alii,  vkihrend  ich  n»eh  linke  die  Ijimbda- 
naht  nicht  mehr  erreichen  konnte. 

Kiue  Virrtvlttunde  MpItiT  serriHBen  dl«  Eihiute  mit  rciehlichem  Wownrrstiflu», 
dor  Hich  vfShreiid  dtr  fidfcunden  Welirti  >iluiiNwi.-iite  wird  erholte.  Hoch  fand  iffi  uin 
8'('j  Uhr  N.  den  l'teruH  «war  erhehlich  Kchlaiiker,  aber  nicht  ?öHif[  wasieilerr  l>ef 
Kopf  ragte  mit  dem  vorticgenden  Scgmeitt  in  deji  Hecken  ein  gang  hinein,  dnkkl« 
«her  noch  nicht  auf  den  gegen  Kern  wciti'n.  dehnbaren  Mutlennund  Dm  HinlR' 
hiiiipt,  Htaiid  triedpr.  wie  su  Anfang  der  Ocbnrr,  tief,  die  Mündung  des  I,aaihdt* 
Winkel«  nnch  links  und  ein  wenig  nach  vnm  gerichtet:  ca  war  atnrk  unta  ür 
SihcitL'lheinc  geprcMnl,  l>ie  Kiipfgi-tchwulsit  vcrdcckl«  dir  Pftünnhl  nach  der  grwM 
FoutiincUe  au.  diu  l'unlaiielU-  sullxt  kuniilu  ich  nicht  vrreichi;«.  Daa  liuke  Sriuilc)- 
bein  lag,  etwa  niava  Finger  breit  von  der  Pfeiliiaht  entfernt,  dem  Promomori«» 
nur  losv  «Tjf,  Hn«cheint'iid  »n  etm-m  höher  gelegenen  Puncte  fcslgehuUcn. 

Iii  diFvcr  Stelling  rüekti^  der  Kopf,  utitt^r  hiutigen,  bald  M-hw&cherea.  \M 
■  »tirkeren  Wehen  den  Muttermund  crdffnetid.  mit  uunehmender  Anachwellunf  «iiKt 
IntcgumcDle  UngHam  tiefer  in  dum  Decken  hcrnh.  Tm  Kl  l'.  X.  war  doa  PraauiD- 
(oriuTn  dem  Kingpr  noch  nug&nglich  ctwn«  «pAt4>r  nicht  mehr  Der  HcnaeUif 
der  Frucht  blich  kritftig,  doth  wurde  er  (ifters  unregelmaFwig  und  durch  die  Wd» 
Mchr  verlungMaint.  Mecunium  ging  nicht  ab.  Die  Klurkv  Spannung  dct  Muttn- 
mundci  während  der  Wehe  rief  einige  Male  Krhrcchcn  her\-or.  Um  11".  Uhi  5- 
war  der  Muttermund  beinahe  verttohwiindon ,  der  Knpf  in  dfradben  Stellung,  ^ 
kleine  Fontanelle  eben  links  vun  der  Mitttillinie.  die  Mandung  des  ).atnbdawiakd> 
detn  ciruudeu  Luche  augewaiidt.  die  Stirn  noch  vt>llig  aber  dem  tk-ekcnvingaogti 
führend  die  Ko^ttgencliwulKt  fiiai  den  Ueekeiiboden  berührte.  Beim  Beginn  dfi 
Wehe  f&hlte  ich  bifureilen  eine  suekcnde  tiewegnng  am  Kopfe  'InitpiratioD?  .  Itfc 
legte  die  Zange  im  2,  «chiefrn  Tlurchnn-niirr  de"  Beckens  an:  nch«;»  den  L69tll 
entleerte  «ich  eine  grün lich-hrimn Reibe  Flfisiiigkeit  aiiS  dem  l'teru«.  Mit  cioip* 
Tractionen  forderte  ich  den  Kopf  ta  Tage  und  >cig,  da  die  Wehen  nushlieben,  dn 
Rumpf  an  der  .\ch»rl  Inngtnm  hervor.     Die  Nachgebun.tperiode  »erlief  normal 

Diiü  Kind  war  «cheintudl.  die  Luftwege  mit  aapinrtcr  FlQfisigkcit  erfOltU  ieA 
wurde  ee  durch  die  gimrohnliehcn  Mittel  bald  belebl.  Kv  war  minnliehcn  C*- 
schlechl»,  37r>»e  M^liwer  und  '•L^cm  hing,  Kine  Ktarke  Kupfgcfchwubt  nahm  dif 
tivgcud  der  kleinen  Fontanelle  ein.  Die  linke  Sehjidelucit«  war  abgeHachl,  br** 
der«  das  Stirnbein  ,  die  Sput  der  Zangenlöflel  auf  beiden  Scheitelbeinen  bi*  lu  i"! 
Schlifen  sichtbar.  Kopfdurchmesaer;  querer  1),0cm.  gerader  IZ.Oem.  Am  oadtm 
Tage  maasa  jener  4  mm  mehr. 

DaM  Kind  blieb  geciind.  Auch  die  Mutter  baUe  ein  gutea  Woehenbcti.  Ab 
23.  Auguflt  wurden  beide  endosnen. 

Das  tiefere  Herabtreten  des  VurcterhattpttiK  in  dei  Eröffnmii!»- 
peritKltr  war  offenbar  durch  eine  Si-liieflsge  de«  IL'teiTi»  nach  rechts  l'r- 
dmgt,  deren  Vorhandensein  sich  durch  die  Kichtiinf;  der  MiUtMinuiiii*" 
axeliund  gab.  Wenn  ich  nicht  suchte,  ihm  durch  eine  La^enmg^ 
Kreisseiuleii  auf  die  enttfegenjirfylztt.*  Seite  zu  begegnen  .  si>  i.'.altc  d'" 
darin  seinen  Onind,  das»  ich ,  bezüglich  des  GeburtameclianisiiiP''*' 
dieser  Beckenfonn.  damals  der  M i  e h a  e li  a'schen  .Vufrassung  folg^'!'' 
den  Vurantrilt  des  Hinderhauptes  noch  nicht  ftir  so  wünsch eMwerti^ 
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hielt,  als  eine  spä-tere  Krfahning  mich  erkennen  lehrte.  L'ehrigens  war 
der  Ku]if  in  dieser  weniger  günstigen  Haltung  nieht  üxirt,  so  A&sa  bei 
seinem  weiteren  Vorrücken  nach  Abflus»  des  Fnichtwasscrs  die  Gestalt 
des  HeckenrioKi's  ihren  lectificiremleii  Einflus»  m'Uend  machen  konnte. 
Die  Aiilcjfun]:^  der  Zange  halte  ich  hni  dieser  Herkeufonn  hei 
massiger  KcHchrüiikung  in  der  C'ünjugatn  und  m'äsäiger  A1>flachung  der 
Seitenwände,  ebenso  wie  bei  dem  glcicbmai^sig  allgemein  verengten 
Berken  fÜr  erlaubt ,  wenn  bei  schräger  Stellung  des  Kopfes  mit  tief  ge- 
senktem llinlerhiiuptc  die  Stirn  auch  noch  völlig  über  dem  Bc^ken- 
eingnnge  steht.  Die  starke  Abplattung  dm  linken  Stirnbeins  durch  d»s 
Promyntürium  ii»  diesem  Falle  beweist,  dass  der  Kopfsich  in  der  über 
beide  Scheitelbeine  angelegten  Zange  ,  schon  vor  seinem  völligen  Ein- 
tritt, in  den  geraden  Üurchmesaer  des  Beckc^ns  gedreht  hatte. 


h 


Beobachtung  86. 

Allgemein  vtreugte»  plattes  rhadiitisehe»  Becken  mit  einer  CVjnju- 
gata  Vera  von  S.l  em.  Erste  (ieburt.  Hin-  und  Ilerpendeln  des  Kopfes 
auf  dein  Ueeketu'ingange.  Bleibend  hoher  Kopfstand.  Kelrartioii  des 
Muttermundes.  Zange.  Vorzeitige  Drehung  des  Kopfes  in  derselben. 
Sterbendes  Kind.  Eindruck  und  brueh  des  hinterwiirts  gelegenen 
Stirnbeins.  Durch  quetsch  img  di-r  mütterlichen  f'ervix  und  septische 
Peritonitis  mit  tödtliithem  Ausgange. 

Nr.  r>ISi>.     S ,    einv   uiittülgroKKu,    gut  grnüliru.'   ErEt^cSATuriili;   vud 

Jahren,  wiuntc,  dnHS  nit  nn  Krücken  gehen  gcknit  hatte,  aber  nicht  in  welchem 
Alter  und  hehnuplele  im  l'cljrigen  nln  Kind  gesund  gowcHm  »ii  Mein,  Diu  Men- 
atnintion  var  im  17.  Jahn*  üingetn'tcn,  immer  ahcr  unri'gelmiUiiiiit  uiii]  hatte  Hieb 
lulc-tit  am  16.  l>ri-vint»Lr  [S57  grsvlgt.  KinulfHltt-WL-gungLTi  wollte  dii*  SglraaugcrP 
ervt  in  dt:r  'l   llälfli-  iv»  Juni   1^0$  H^^-fühU  hahvo. 

Die  Hm  V:  September  IMg,  wenige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  An- 
rtalt,  Ton  mir  nnjKRtellte  UntcrRiichung  erj^ah  fulgendrü :  Knnchrnhnu  derb;  Ttiänc 
^iint,  die  l<Titi,TMclH-nkc-t  wctiig  mich  nuHucn,  mvlir  autit  vom  gekriiiuint ,  in  der 
unU-ren  Domidgcgend  eine  schwache  Sculiime  mit  der  Oonvesitftt  nach  rechts,  durch 
eine  KchwÄchrrre  mit  der  t'anvciit&t  nach  linkn  in  der  Lcndcngegcnd  eampeniirt: 
diese  «l«rh  ringcsogfln ,  die  llirnnbciiatichniifcln  Hsrh,  naeh  vom  klnlTend ;  das 
Reekon  surk.  die  vurdere  Ik'ckcnwand  mflnRig  geneigt;  dm  Kreuzbein  in  «einer 
aibereu  HHlflv  oturk  geaingt.  das  1'iuuiutLCorium  schürf  in  dus  lüednge  Decken  hinein 
Tonp  ringend. 

HeckenmaxBRip ; 

Sp.  n  2ft,3ciii,  Cr,  n  2ft,1»cm,  D.  B.  18,0cm,  Conj.  diag.  9.9cm.  Ich  schallt« 
die  Conj.  T.  auf  H,l  cm. 

Die  spHtcre  llnu-mtiohung  dcJt  troekoncn  BoekniK  teigte,  daHK  diese  Annahme 
richtig  war,  obwohl  ich  difl  Oonj  ding,  um  'Amm  Bii  hoch  gi-mciüen  hult«.  Die  — 
soiiitt  nicht  schwer  erkennbare  — Ahfiachung  der  Sritenwimdu  hutte  ich  Uhcrsehen, 
dft  ich  noch  nicht  grwohm  wiir,  wie  rr^iätcr,  regeLmäsflig  den  gon^eu  Itoekearing. 
so  weil  mOgUoh,  ubiutasten,  und  nach  der  ürösdc  der  AuNncrirn  Uiiennnawre  cino 
Besettrftakunit  de«  Becken*  in  divuer  Kiehtuiig  nicht  uTwartete.  Hei  dei  Geburt 
selbst  konnte  ich  einer  noth wendigen  Reise  wegen  nicht  zugegen  »ein.  Der  Ikrckcn- 
ängsng  h»t  eine  keilförmige  Gentalt.  mit  geringem  KinMpning  de*  Promontiirinni, 
«chftrfercT  /unpitjung  nnch  vom.  Hi«  Neigtmg  der  Kingangschene  i«t  infolge  der 
Heprcflsion  der  Kreiiüheinhaiii«,  reap.  der  Erhebung  der  ^-urdcren  licukeiiwaiid  ge- 
ring I'n««  Kreuithein  int  in  seiner  oberen  Kftiftc  der  l.ftngc,  wie  der  Quere  nncb 
Abgeplattet,   oder  selbst  leicht  convcx,    von  der  Mitte  dw  3.  Wirbeln  ab  mit  d«w*- 
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lieher  Einknickunit  etwas  MJIrker,  aU  f{«**Ahotich  nach  Torn  abgebo^ea.   Der  6ehui»- 
bo|iEPn  1*1  writ.     Tlii-  MiutMc  drs  trockrnim  Bccki-ns  »ind 

Rt«k(.iti-mgun|i;  Coiij.  *.  h,lcm,  DiAm,  tninMv,  l2,Tcm,  Dimm.  obliq,  dvxtf. 
J  1.5 cm,  fin.  II, -1cm,  Di«,  wicro-pcctincft  licxtr.  ti.h  -ticm,  sintstr.  6,fi — 9 cm. 

Beckenh6hle  \Yiam.  recln  I2,2cni,  Dinm.  tniii««.  ll.Oem.  Di«,  «pln.  iicfa. 
9.7  i'm. 

BcckenuuAping:  Itimn.  rcct  xur  Krcuihviniipilsvi  I2,1cm,  Diam.  trsaar. 
l2,t)CRi  '•.  I.itEDianii  die  >'(>rmi;n  des  Reckitu  Titb    O.  Nr.  2>. 

I^eidcr  war  die  Zrit  mir  Kinlcihinft  einer  Fnihgeburt,  die  hier  tndieirt  g»« 
wfscn  wäre,  htreiw  rprutTichcn.  Die  Schwangere  rinpfitnd  schon  seit  mehrettm 
'rajjcn  Bcitweilip  Hchwnch«  Wphnii,  ]>ii'  "Wnndunft™  de«  bei  minicrem  WftMCf- 
f^chnh  rcjiulm&AHif:  Kt'f<)riiiU.-n,  rnaa  nach  reche«  vorilhcrhftniti'ndm  ricnin  ersehiraeD 
hyi  der  ÜnttTüuchunK  leicht  fn«pannt;  die  Frucht  Up  iei  dcmH>lb«>ii  in  I,  Diafco- 
n<\\v,  die  Klick ciiftftchv  iiiicli  link«  ipruwundt.  Dur  Muttermund  wAr  fOr  äen  F^itffer 
durchgJln^iR,  der  Ceniealcanal  vnTcilt-nc  »ich  triehlcrforiiiig  nach  oben,  der  Kopf 
1a|I.  von  den  sehlnffcn  Eihäuten  ü benoten ,  nchwer  bcwcKlich  auf  dem  Itecken- 
tiii^angc,  die  Iteileckuiigen  U-ieht  (tv  eh  wolle  n ;  in  der  rechten  KtckenHc-itt:  fühlte 
ich  der  t'onjiijr.it«  imralWl  i-inr  Nnht,  wnhrKchi-inUcb  den  rechten  Schenkel  dcf 
Xrnnztmbt.     K«  wurde  dL-r  KehwatiReren  ein  StjupenMirium  :ingr)e)il. 

Die  Nacht  verpinu  «chlaflo«  unter  acliwiicht;»  Wehen,  und  um  7  Vhr  V. 
■17.  September'  wurde  di«  KreiiMeude  aur»  Gcburtubctt  K^braeht.  Die  Wehen 
kämm  twiir  liemlieh  liüufifr,  wtireii  ,iht-i  nur  vun  kurzer  DnucT  und  bei  m&IÖ* 
gvr  Sehmenebnfti^keit  «enig  lUierpiMcli.  Der  durch  die  Binde  turflck gehaltene, 
jeCat  etvrnN  mehr  nach  links  geneigte  UteruM  enchtaDte  in  der  Wehenp«u«e  noch 
TolUtAndig.  Da«  trichlvrftrmiR  und  schlaff  in  die  Seheide  herabhAngende  untere 
L'tttrinaegntent  wurde  während  der  Wehe  durch  die  beträchtlich  i;efallte  KruchlbU*« 
mätiH)};  geHpannt.  Der  tone  Stand  dcü  K»pfci4  in  der  WehenpiLune  und  die  Sptuf 
nimg  der  FruchtbUsc  wAlucnd  der  Wehe  liesaen  die  KnjjfstcUunp  nicht  genau  «^ 
kennen.  AcunKcrlieb  jiruminirte  die  Stirn  aber  dem  rechten  Schambciniuit.  Riu 
in  der  vorderen  Hälfte  den  ßeckcncitifraTigti  ein  wenig  Rchr&g  von  link))  und  von 
mich  rcehtj«  \irid  hinten  vcrlnufendo  Naht  muAKtc  für  die  Pfcilnaht  gehalten  wer- 
den, nie  wnr  siim  Theil  durch  die  itchan  Biemlich  bedcntendc  Anschwellung  der 
Ko[ffhiiut  verdeckt  und  schien  nach  Unkx  »ur  kleinen  Funianellc  su  fahren.  Dta 
mit  einem  Finger  leicht  erreichbare  Promunturium  war  noch  »ülUg  frei.  IH«  linke 
SelcuillSelie  de*  Koiifea  Ug  der  ubvreii  Hilftu  de«  Ictitun  Lendcnwirbelt  auf.  Or 
dinalii>n     liöckt-nlage  mit  Neigung  nach  recht«. 

Die  Weben  vcrstArktcn  sich  im  l,Aufc  des  Tagea  nur  wenig,  und  die  f>vG)te- 
rung  den  Muttcnuuudcs  machte  Bchr  langsame  FurtBchiitte.  Je  nach  der  ].Age  dw 
Krcivüciiden ,  neigte  sich  der  Uterus  bald  ganz  auf  die  rechte ,  bald  auf  die  link« 
Seite,  und  damit  vrecbselte  die  üiiUung  des  Kopfes  dber  dem  Becken,  indem  baU 
von  Tcchta  her  die  Stirn  sich  herabsenkte  und  die  Kranxnaht  bi«  in  die  Oonjugata 
nach  linkN  hcniberwieh,  bald  wieder  dn<i  Vurderhrtupt  nach  recht«  Ober  den  Bcekco- 
rand  rmpomticg,  und  die  kleine  Fontanelle  hinter  dem  linken  Schamhciiuist  fühl- 
liar  wurde.  Dabei  blieb  die  Pfeilnnht  der  Sehoossfuffc  nüher,  oU  dem  Prümon- 
lt>ri  um. 

Von  \'i  Uhr  N.  an  wurde  die  Kreiii«ende  nngehallcn,  «treng  die  RSckenlsgc 
zu  beobnehten.  Infolge  dvrat'lben  fand  man  um  t  Uhr  N.  den  Uterus  median  gelagert, 
die  Stirn  AuMserlich  nicht  mehr  *n  vorspringend,  wie  am  Morgen.  Der  Muttermund 
war  durch  die  wAhrcnd  der  Wehe  <itark  gefpitnnte  Fruehtblase  bis  auf  4nn  im 
] lurchmcMtier  erMiitcrl ;  in  der  Webeiipauae  wich  immi-r  noch  der  grOsRtc  Thcil  dea 
Fruclilwasaer«  in  die  Uteruxliülik-  icurück.  Die  FFeilnaht  halte  aioh  gant  von  der 
SchüOBsfugc  entfernt,  die  rechte  SchtideUeitc  deckte  jotit  den  Becken eingung, 
Kben  rechts  ron  der  Cunjugat«  und  derwelben  pitnillel  fühlt«  man  den  rechten 
Schenkel  der  Kninsnaht,  di-"n  nmn  nneh  hinten  bin  aar  grossen  Fontanelle  verfbl* 
|(en  konnte,  das  rechte  Stirnbein  wnr  in  der  Krantnnht  niedergedrückt,  die 
Itedcckungen  de«  vorliegenden  Srhüdelfthschnitts  nicht  geschwollen. 

Obwohl  hei   fnrtgCRetzter  Rackenlage   der  Kreisfieuden  der  litcrua   aeioe  vte- 
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dimne  Stellung  behauptet  hatte,  «o  teilte  es  nich  doch  bei  einer  um  6  Uhr  N. 
wiederholten  llnter«uchuiiK>  danii  die  IlaltuDfC  den  Eopfi'd  inswinchim  vioe  nndete 
geworden,  die  Stirn  vfiuiW  nach  rrcht«  rmporffi-wichin  vrni  Btt  jrUt  imhc-tii 
6em  weitem  Muttemiundo  fuhllu  tnaii  im  linken  liiiiti?rt-n  (JuadrantcD  Aca  llecken- 
eiaipiDgi  die  Vlcinc  Pontjincllc,  die  Mündung  de«  ],ainhdn>Tinkcl«  nicht  ecnidc  sur 
Seite,  Rondcm  ctwns  nach  vom  gowiindi.  und  konnte  von  da  nun  luich  rcchta  his 
in  die  Gegend  de»  Promuntorium,  das  mit  Kcincni  Bcbarfen  Kandc  noch  frei  Lii'h 
Betten  vorsprandt.  etwa  ein  Dritlhi-il  der  fftilnaht.  daRcgtn  nach  vorn  lu  litlratht- 
Ueber  AuodchmitiK  dun  rechten  i>chvnki-l  di-r  Laiuhdnnaht  hustruehvii.  Dn»  UititiT' 
hanpUbein  war  in  dcnielben  unter  da«  Scheitelbein  geschobeti.  «ihrend  in  der 
JTeiliiaht  beide  Scheitelbeine  au  nivrau  standen.  Auf  dem  vorlivgeodvn  llieil  den 
Scheitel*  trjkr  dii'  Annchwellting  der  KopfliHiil  wieder  fühlhnr, 

Kiiie  VierteUtunde  npfiLi-T  icrriMfii  während  einer  WVhe  die  KihSute,  unter 
AhfluH  einer  uiiüMigen  Mengt-  Fruchtwaswar«.  Die  Wehen  worden  hit;raaeh  etwa» 
kiifti|(er.  Um  S  L'hr  N'.  war  der  Muttermund  gegen  Kern  weit  geöffnet,  ein  wenig 
in  die  Quere  gctogcn,  der  Kopf  in  diT  früheren  ^tellnng  fester  auf  diu  Decken 
gepreMt,  die  Kopfbedeckungen  erheblich  Ntdrkct  gcflehwoUen.  Die  Pfcilnaht  Ucm 
«ich  hart  um  leteten  rendenwirhel  vorüber  mich  roelils  verfolgen,  doch  wurde  die 
gniMi'  Fontanelle  nicht  errcncht.  Dur  HintcrhiiupUihcin  war  unter  beide  Scheitvl- 
bcinc  geacbobon.  das  Unke  Scheitelbein  in  der  l'feLlnaht  oiedergedrOckt,  der  scharfe 
Racd  dea  rrom^aloriuni  noch  immer  frei.  Ordination.  R&ckcnlagc  mit  leichter 
Neigung  noch  ruvhl«. 

Die  Webi-n  blieben  kurs  und  ohne  Dmng.  obwohl,  dctn  OefQhlc  nach  xu  ur- 
tfaeilen,  die  Wandungeo  dea  UteruK  nich  mit  bctr&chlUcher  Kncrgie  contrahirtcn. 
Kr  enthielt  noch  aiemlich  viel  Fniehtwotscr.  Fötatpuls  conatont  132,  Um  11  Uhr 
N.  begannen  die  elwiw  gench wollenen  Itündrr  de«  Muttermundes  »on  der  Butii;b- 
mrndcn  K(>pfge«chwuUt  gedrückt  in  weiden.  Auch  «chien  da«  linkv  Scheitelbein 
in  der  FfeUnafat  etwa«  «tirker  dcprimirt  Im  Ucbrigcn  war  der  Kopfstand  noch 
dcraclbc,  wie  utn  H  Uhr  X. 

Iric  Nacht  verging  unter  unergiebigen,  nur  Süitwcilig  ctwan  kräftigeren  We- 
hen. Um  2  Uhr  V.  :38.  September  hiigann  Mccuniuw  ubsugehcn.  Der  Fotalpiil«. 
obwohl  deutlich  vcmehnibiir,  WL-chsvIlv  in  »«einer  Frcpii-oi,  fiU  bis  144.  Um  6  Uhr 
V.  hörten  die  Wehen  fiKt  gAnshch  nuf,  und  die  KrciHsende  ichlief  ein  wenig.  Der 
Kopf  vtnnd  Ioncr,  al«  vorher  uuf  dem  Hvckenein gange,  man  föhhc  recht"  die  Kranz* 
naht;  link*  die   r.nmbdaniibt  nicht  mehr. 

ZuAlligc  UbdvmtsAc  vcraogcrtcn  die  Htlfe  bis  9  Uhr  V..  dur  Uterus  war  jctat 
bat  WBMcrlver  und  eng  um  die  Frucht  xuHamiui-nKesugeo.  lehT  beweglich  im  Bnueli- 
num,  die  rechte  Kante  gegen  Druck  cinpfiiidlieh.  Fdtnipubi  1'12.  Kine  pralle 
Kopfge>«chwul«t  ragte  tief  in  das  Becken  hinein,  der  Muttermund  war  h\»  auf  einen 
ndunalen  Saum  rtngxuni  retrahirt  l>n«  rechte  Scheitelbein  deckte  den  Eingang; 
nui  erkannt«  link«  die  l.ambdii-,  rcchut  die  KmTtsnnht,  die  kleine  I-ontaneUc  in 
der  Ein|EangBcbcnc,  mit  der  Milndung  de«  l.ambdawinkcl«  etwe«  nnch  vom  sehend, 
die  groMe  FontnncU«  nicht  lu  erreichen,  die  Stirn  nUo  und  der  grbsscn.' Thdl  de« 
Hinteibaupiefl  noch  Töllig  flbcr  dem  Hecken.  Dennoch  drftngtc  die  mit  der  Rc- 
tntcdcHi  dea  Muttermundes  nahe  räekenilu  ücfsüir  einer  Zcrrciiisung  des  Schcidctr 
Bewölbca  lur  Beendigung  Hot  Geburt.  'rr»t:t  des  ungünstigen  KopfnUindcs  gab  der 
Doch  deutlich  hörbüv  F(>tnlpulK  für  die  Wnhl  der  Zange  den  AuHAchUg.  Die 
ICrvisBcnde  wurde  auf  den  OpenittunHHtuhl  gelrugen  und,  nachdem  mit  dem  Katheter 
■lu  d"r  hoch  «lebenden  Haxubl«Be  htinahc  201)  g  eines  blutigen  Tlnrnc*  entleert 
Warm,  die  Zange  ohnu  MOhe  im  Uui-rilurchmL-K«cr  de«  lleckcnN  angelegt.  Indexx 
fautc  «ic  den  Kupf  nicht  geunu  in  Kt-inem  geraden  Durchmesser,  sondern  ein  wenig 
■eluig,  über  die  linke  Seite  des  IlintL'rhnupTJt  und  die  recht«  Seite  der  Stirn.  Di« 
»Vdiea  waren  wieder  etwns  kräftiger  geworden.  Die  Tractioncii  wurden  nur  wth- 
'"md  derselben  in  Zwischenrftumen  Vf>n  et^-a  b  Minuten  ausgeführt.  Schon  bei  der 
*^<[teu  Tmetion  drehte  «ich  du*  Hiulerhnupl  ein  wunig  mehr  nach  vom,  indem  es 
'Ugl^ich  um  ein  Oeringe«  tiefer  hcrahtnit.  Diese  Wirkungen  der  Zange  Ycrstirktcn 
^»cli  bw  jeder  fo^BBJff  'rn^^tion.     Sehr  bald  begann  die  I'lacenta   sieh   »u. 
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die  BlutUDft  »arde  nnch  jeder  Tntctiou  «türkcr  und  sulotst  nicht  ftnni  uncrheblieh. 
Nach  der  -1.  Tniciion  war  der  Fülalpul«  auf  tW  f!i;*imken.  Mit  der  9.  Tnclioii 
fi;litt  d<T  Kopf  mit  pinvm  itenfiiKchvolk-n  Kiirk  flWr  das  Promouloritim  uad  wurd4 
nun.  ahne  be«iiiidere  Kückiiicht  nuf  iIl-ii  llHinin,  in  der  Hotlnucft  dx«  Kind  nocb 
SU  rettrn,  rndch  entwickelt  Die  hactuteheuden  Sdtultern  muiixtvn  cxtrahirt  «erden. 
Die  NBclifcebuTtsprriode  verlief  normaL  Ein  kleiner  obcttUehlicher  Dnminrisii  wurd« 
durch  3  Serrwt  fiiie«!  vcrcinijrt.  , 

Daa  Kind,  ein  Miidchrn.  H250  g  schwer  und  53,2  em  lan^,  war  bleich,  mit 
Meeouium  und  Blut  bcauduH,  Item  noch  ßtnen  InngKiunen  Pulinehlnfe  -  etwn  68 
in  der  Minute  —  nm  Nabel  wahrnehmen,  starb  aber,  ohne  einen  AUivmsit);  ircthaa 
au  haben.  Der  Kopf  wnr  Kehr  m^sehwollcn.  dif  Unke  Sfite  hetrftchtlich  abfteflaehl, 
ftuf  dpm  Linken  Stirnbein  w'i^v  meh  der  f-efürchteti-  Kindniek.  übiT  dem  liakpn 
Gchvitclbf^iahöcker  war  die  Hftut  im  L'mfange  eiiu's  Fanfpfenni^lOck»  stark  gr- 
quetNcht  (T>nick«pur  roio  leisten  Lendenwirbel'.  KopfdurehmtsB^r:  querer 'J,u3em, 
gerader  12,0  cm. 

AuCop«t-  nn  denuiclbcn  l'aitv-,  Strftsv  Infillrntion  de«  ßindu|revcbei  vater  der 
Galen  ouf  dem  Hinterhaupt.  Ein  RröMere»  flaches  lUtitestravnsai  unter  dem  Pe- 
rio«t  de»  rechten  Schcilvlbeins,  kleinere  unter  dem  Periort  des  etnpodrQckien  Un- 
ken Stirnbein«.  DtT  Eindruck  Ifiiift  drr  Ntimiiahl  [larallcl  fllwr  da«  i^ÜnxUch  ein- 
ptcbopenc  Tuber  htrab  und  endet  vn  I  etu  über  dem  ubert-n  t)rbilalniiidtf.  wo  drr 
Knochen,  diesem  parallel,  ticharfwinklii;  jieknickt  und  Kuglcich  ifL-broch(.-u  int.  Bn 
iweiter,  beinahe  P.ncm  lanjicr  Bruch  K^ht  von  der  Kranunaht  durch  das  Stinibctn 
noch  vom  In  den  milllcron  Sehfidelprubcn  und  auf  dem  Tentorium  tfr*belli 
Bchwarsc.  halbflOMipr  Rlmtitrrinnfld.  wpniper  in  den  hinteren  Schädel irruHen.  Unter 
der  Dum  mati-r  der  linken  Orbitntplalte  kleine  liluterpüMc,  diu  Plnttv  sclbn  ta 
der  niehtuiiK  di-M  OrbitalniiideM  tiebniehen.  ~  Kleine  Blutcxtravaaate  im  Binde- 
ircwebc  und  der  MuükuUlur  den  IlaUes  und  der  Uniflt.  Der  Unke  M.  ütemodsl- 
domniitDideiiK  in  Keiner  Ranieii  Lfinfio  von  lMntextrn*nitateii  durrhKHzt.  —  In  den 
t'huanen,  im  Pharynx,  im  Larynx  und  der  Tmcäiea  ein  s£licr.  dnreh  MecaaiuB 
gefSrbter  Hchkim,  der  sieh  bis  in  die  Bruuchirn  furlsetst.  Luagtin  fdtoL  Hen 
normal  —  Im  Magen  der  (rleiche  Inhalt,  wie  in  den  ]>uftweften  Der  Darm  »on 
Mvermium  |tTAa<it«ntheitii  entleert.  Die  Ilaiieheinfreweide  mlmtig  bli)th&lti|{,  ohne 
FxtrnvaaaU-.  Rtjirkrr  Hamttiureinfarct  in  hnnden  Nirre.n.  In  drr  HnmMnae  *t*a 
15  g  Urins. 

Die  WAchnerin  achlief  nach  der  Geburt  während  Am  Tagen  und  in  den  erftoi 
Rtundi-n  dt-r  Nacht  ziemlich  viel.  Vm  It  ITir  N  rrwnchtt  wt*  mit  gnlHgem  Er- 
brechen- Danmeh  lin  hiilbHLi1ndi)(eT  Froat  Schincraeu  im  IfnferleiKc,  brauinden 
recht«.  Firn-  Do.^is  Morphium  und  ('ataplaamen  bewirkten  Linderung.  ,\m  an- 
deren Vormittage  wiederholte  Meh  der  Fro«.  von  Hitac  gefolgt:  Pul«  Vit}.  Ab«nd« 
Leib  metwrintisfh  aufgetrieben.  Ober  der  Schnoaafugc  und  dem  rechten  8ehan- 
beinasL  gegen  Druck  empfindlich;  txiehien  normal;  Kaut  wann  und  fi-ucht,  Dnnl 
inlUMiit,  Puls  nt>  Blutegel.  Morphium'.  Die  Schmentcn  logu-n  sidi,  aber 
l'ebrigem  ventchleehlerte  «ich  der  /unlund.  Bei  fortbestehendem  Meteoriamu« 
angehalten.  Hamexcretion  erschwert.  Am  h.  Tage  Urin  stark  ciweisahaltig.  TXe 
Kranke  collabirl«:  jöchtlich :  d<'r  Pul»  wurde  kleiner  und  frequenter;  die  Aw- 
leerungen  t^rfolgten  unwillkürlich .  «'inmalige*  KrbrrchcD,  die  NAebto  wurdm  ua- 
ruhiger,  diui  licwusstafin  getrübt;  trockene  Ziingc,  Ucrpcs  labikÜB,  und  am  7.  tWg* 
tnil  der  Tod  ein. 

Autopsie  r7  Stunden  p.  m  :  SehSdelhOhle  nicht  geljffnet.  In  der  Bniatlidttlr 
nuaser  eiuer  alten  Verwnehaung  der  rechten  f.ungc  mit  der  Hrustwand  und  Qedcn 
beider  unteren  I.ungenlappen  nichts  Abmirme».  —  Leib  mctcorirtiseh  aufgetrieben 
Daa  Peritoneum  ««igt  am  Dönndarm  rtellenweiw  mpillÄre  InjecUnn  und  hier  wir 
am  Ciicum  und  nn  der  AuMt-nflÄche  dca  Uterus  dflnne  fascrstoffigc  Belege,  dir  ia 
der  Tiefe  dca  DnugWachen  llaumea  an  Dieki*  und  Fertigkeit  xunehmco.  —  MUi 
TWgröaBcrt,  breiwi-ieh,  massig  blutreiuh.  Leber  nurnial.  Der  Magen  von  dunkH- 
braunem  Inhalt  eiftllh.  seine  Schleimhaut  iateiiKiv  ger'Mhct  und  geachnoDen- 
Düai*')")'"!  nicht  geAtloeL     Mesenterialdrüiien  bolin engrxtsv  geHchwoUen.     Im  Didi- 
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dann  fMle  Kothbaüpn  und  eine  hcUhraiine  Flilsaijtkcit  in  reichlicher  Mcnffc. 
KcctuRi  gesund.  —  Linke  tücTc  sehr  hlutrütrh  und  um  das  DoppHto  vcrgrßHort: 
«uf  der  Schnittflilcht'  helle,  keilf^irmi^e  tnfillnili.'  mh  nchurfur  Ciri'nzc.  Kvchtc 
Niere  und  Hnmicitcr  normal.  In  dtr  Harnblnsp  am  ('«Uiim  crime ngroasu  sunmu- 
c^c   Blute KtruMiHuU-.  Utonii   ttiL-hr  aW  fuuHltfruHit.     In  der  hintuTvn  Wund  dvr 

Cerxix.  dem  PromtiMloriiim  KeRtnabcr,  einv  trichterf'iTmiKe  LQeki'  »on  rundlicher 
Kumit  die  an  der  InDenflAehc  reichlich  2.5  cm,  am  serOien  UeberzuKe  reichlich  Icm 
im  Durchmf»«rr  hiiU  lÜr  innere  Fläche  der  UlenjshAlile,  DameDtlidi  in  ihrem 
tinteTT'n  Theile,  ^crüthi'l  und  mit  iidhArirriidi-n  Ocnnniirln  und  dfinm^m  cri>u|;ii~iKem 
Kx»udatc  belegt.  Nach  oiicn  und  Ünk«  von  der  Hi^rforntifin  isl  die  ScIi  leim  haut, 
ctwn  in  der  Lftngc  ron  i  cm,  eingeriiuc^n  und  eint'  Strecke  weit  ron  der  MuüC«- 
Uri'»  lihgflAflt.  IHe  GefMne  de«  Cwni«  normal.  In  der  Wand  dtr  Scheide  linker- 
fleits  tihnnßAc  Aiiflapcrung  nehm  Infiltretion  dn  HubmucAien  lltndcgewnhes  und 
kleinen  Bin testm^-a säten. 

Wie  schon  bemerkt,  wäre  in  Jieteni  Falle  die  Einleitung  einer 
Frühgeburl  indicirt  gewesrn.  Ein  ausgetragen  es  Kind  konnte  jeden- 
rnllH  nur  unter  WsonilerK  giiiiHtigi'n  Verhültiiissen.  d.  Ii.  bei  klcint^ni  und 
oon>])res!<iblen  Kopfe  in  güustigerStelluni;  und  Haltung  und  wirksamen 
Wehen,  im  verkleinert  das  Becken  {tassireu.  und  aucb  dann  nirlit  «ihne 
die  Gefahr  einer  mehr  oder  minder  Uedeutonden  Quetschung  der 
mütterlichen  Gelmrt«ttbeile,  Vim  diesem  Standinmirt  aus  war  e«  von 
vom  herein  ein  verhängnissvoller  Fehler,  dass  die  Beschränkung  des 
Becken«  in  iimerir  Rii:htiuig  iiichl  erkannt  war,  und  daee  man  deshalb 
versäumte,  durch  Lagerung  der  Krei*genden  den  unter  (Ueäcn  Umstän- 
den S4>  wüiiKchenswerthen  F.inCritt  des  KnpfeH  mit  dem  Hinterhaupte 
voran  hcrbeiznfiihren.  Ob  durch  die  Wendung  auf  die  Fii»se,  die  sieh 
unniittell>iir  narli  dem  UltuicinKprungt?  hiitte  hen-erkHlelligi^n  Ituisen,  das 
Kind  erhalten  »ein  würde .  lässt  sich  natürlich  nicht  intt  Sicherheit 
sagen;  gewiss  aber  hütte  die  Exlraetion  des  nicht  besonders  grofwen 
Kopfes,  hei  cinigermaasseu  günstiger  Haltung,  weniger  Zeit  in  An- 
sprui^h  geninnmen,  und  das  Geburlsiraunin  nüre  ein  geringere«  ge- 
blieben. Nachdem  man  sich  aber  für  die  Schädelgeburt  entschieden 
hatte,  wurde  unglücklicherweise  d'w  operative  Hilfe  zu  lange  hinnus- 
geschoben  und  dann  nicht  in  richtiger,  den  limständen  enlspreehender 
Weise  geleiatei.  Denn  die  Zange  konnte,  wenn  sie  cb  überban[tt  bei  so 
ungünstigem  Kopfstande —  was  ich  bc«wcifle  —  vermocht  hätte.  jctKt 
das  offenbar  schon  tief  asphyctische  Kind  nicht  mehr  retten ;  der  hbitige 
Hani  bewies,  in  welchem  Grade  die  mütterlichen  Weic'htheile  lienut« 
dureh  den  Druck  gelitten  hatten  ;  bo  war  allein  die  Ferforutiun  indieirt, 
durch  welche,  wenn  sie  früher  zur  Ausführung  gelangt  wäre,  der  tödt- 
liihe  Ausgang  von  der  Mutter  vielleicht  noch  hätte  abgewandt  werden 
können. 

Ich  habe  nachtrüglich  noch  an  dem  trockenen  Becken  einige  Vcr- 
SDohe  mit  skeletirten  Kindesschädeln  angestellt.  Der  Schädel  eines 
ausgetragen en  Kindesvon  mittlerem  Umfange  kann  in  unveründer- 
ter  ürÖKse  und  Form,  weder  als  vorangehender,  noch  al«  nachfolgen- 
der Theil  den  F.ingang  passiren,  Indem  ihm  in  jeder  Stellung  und  Hal- 
tung die  Enge  der  Conjugata  sowohl .  als  der  Distantia  sac 
einen  unüberwindlichen  Widertttniid  entgegensetzt.    Ihigege 
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der  kleinere  Schädel  einez  in  derSS.SchwangerschaftAwocbe  ge>>oi«nen 
Kiudes,  aber  auch  dieser  mir  in  einer  h«titimmb^n  Haltung,  nicht  alliu- 
Bchwer  durch  das  Kecken  führen  ;  nänilich  «1»  vurangehender  Theil  mit 
geeenktein  llinlcrhaupt  am  leichtesten  echrüg  mit  \'orantritt  der  nach 
vom  gelegenen  Neit«,  so  das»  der  bijmrietalc  Dnrchtuesttet  in  einen  der 
schiefen  Becken durchniesser,  und  ein  dem  hitpinporalen  naher  gelegener 
(tchrüger  Durehmeflscrindie  Conjugntu  fällt,  während  ein  Durchmesacr. 
der  von  dem  viirilereii  Abschnitt  des  hinterwärts  gelegenen  Schcil*-!- 
beins  ziu  Spitxe  des  llinterhaupttibeine»  geht,  in  die  Uitftautia  sacro- 
pectinea  dieser  Seite  eintritt.  Doch  findet,  die  gleiche  llnltung  voraus 
gesetxt.  auch  in  rpiercr  Stellung,  bei  einem  gieichmässigen  Vorriickm 
beider  Schädelneiten,  der  bijmrietah'  Dnrehineaser  in  der  ('unjugata 
Plabi.  AU  uachfalgender  '['heil  passtrt  derHolbe  Schädel  daa  Ilecken 
natürlieh  nur  mit  gu»cuktem  Kinn,  und  eben&lls  etwa«  leichter  in 
schrägfT,  als  in  ([uerer  Stellung,  freilich  sind  diese  Versuche  itiHoffTD 
nicht  ganz  beweisend,  als  der  skeletirti;.  zn-ar  an  sich  kleinere  Schädel 
der  Klasticität  und  Nachgiebigkeit  entbehrt,  vermöge  dertiu  dor  Kopf 
des  betretfenduu  Kindes  unter  der  Geburt  big  ku  einem  gewissen  Und« 
noch  eich  der  Form  dea  Ileekciut  hätte  anpaascn  können. 


Beobachtung  87. 
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Allgemein  verengtes  plattes  rhaehitisehea  IJeckeii  mit  einer  Conjo* 
gata  Vera  von  7,0cm.  Erat«  Geburt.  Erschwerter  Eintritt  des  Kopfce 
ins  Hecken.  Retraction  des  Muttermundes.  Beginnende  Metritts.  Hc- 
klenimungeiv  und  Irrereden  der  Kreissenden.  Zange.  T-cicht  »chein- 
todtes  Kind.  Druckspnren  vom  1  Promontorium  und  vom  Seitenrandt 
des  Beckens.  Erkrankung  der  Mutter.  Cjenesimg.  —  Zweite  Geburt 
Hetrartion  den  Multemnnules  vor  Eintritt  dea  Kopfes  ins  Ucckeo. 
Kuptur  des  hinteren  ScheideugewÖlbec  und  Austritt  de»  Kindes  in  dir 
Hauchhöhte.  Wendung  auf  einen  Fu»i  und  Extraction.  Kind  tudl. 
Genesung  der  Mutter.  —  Dritte  Schwangerschaft,  Einleitung  ein« 
Frühgeburt,  l'ebergang  der  Schädel-  in  Srhultcrlage.  Wendung  auf 
einen  Fuss  und  Extraction  eines  leicht  scheintudten  Kindes.  Druck- 
spur vom  Promontorium.  Tod  der  Mutter,  infolge  einer  Ruptur  der 
Scheidennarbe  mit  secundärer  Ahsecssbildung.  an  FyiLmie. 

Nr.  !tl32.     Frau  Z  . . . .  gc\i.  St sus  Ku-l.  nunlt-  sui*rst  im  Tiunui 

16&1  als  Kntjceschwiai^crtr,  damuli  nouh  iinv«Tli«iruUiet.  ia  die  Anstult  ftufpt- 
nomiueo.  Hie  war  2t)  Jahre  ull,  vou  kleiner,  untcisctztor  Statur  luid  wuUto  kIj 
Kind  Kwiir  kr&nklich,  aber  nicht  rbaehitj^ch  trewescn  «ein  und  rpcbtselii^  geh» 
gelernt  iinlien.  Iliru  MuUiT  listtv  Smal  leicht  ^cbwreo  ,  iiuch  .3  ihrer  Schwcstcfl 
hatte»  glückliche  Ocliurten  fcehalit.  Die  Hefteln  waren  xuleixt  in  der  Miltv  M|j'< 
)H30  criclticncn,  «cfawficher,  »i»  aunwt.  'Wann  aie  die  cnten  K.inde«b«iwvguagtB 
gcfahlt,  wiiMtc  di<.'  Schvuntforc  nicht  lu  aaifcu. 

Rie  hatte  cin<-n  mitteUtarkc-n  Knochenbau  und  gerade  Beine,  mit  «ehr  oU- 
«ickctter  MuHculatur.  Das  Hecken  inif;  eiitachic^denc  Merkmale  Qber«t«ildescr 
Khachirin  uii  sich.  T>ic  kleinen  llnrinhein^chiiufi^ln  lagm  weit  surflek.  der  irroMlt 
Ahltand  derCriKUiL-  den  Sphiis  «ehr  nahe.  l>Ie  Lunden h'i'ltend  war  tief  cingeta|En 
uad   die  Jtimn  ani   klaBtc  sq  etark,   da»  bei  nuCntcliter  äleUung  die  AftnOboal 
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fast  frei  sti  Taf^e  Uf;.  limine  fterinic«  Scolione  der  LendenwirbelnSiiU  mit  der  t'un- 
TrxitÄt  nndi  rt*cliU  wurtlc  durch  pitih  «tirkere  Scolioiic.-  drx  Krpiiiheinii  mit  der 
Convoxit&t  imch  \\n\»  coinitcmtirt.  IIrL'ki-iinfi|^iin{(  Nütrk:  SchiioHKfiifi;«'  nicht  hoch, 
wcnip  friMieif^,  mit  vulxti^  in  da«  Bcckenlumon  vor »[iringfn dein  Knorpel;  Kn-iis- 
bein  kurx,  «ehr  grncif?t,   l'romüntörium  ticfau-hcnd,  nach  rechu  gekehrt. 

Heekiinmiuu.li;: 

Sp.  II.  25,5cm.  0.  n  IT.lcni,  I>.  B.  !7,licni.  Conj,  diag.  y.Tcm. 

IHu  Conj.  t.  BchAtst«  ich  auf  6  cm,  uder  vtvas  darillier.  [)ic  Kkiiiheil  Ctr 
ftiMsercu  Uucmmaüsc  inuchtv  viae  Bc^chr&tLkuiLK  de»  Ui-ckL-iia  aucli  in  dicH«r  Kich- 
lun^  trahntchciiilicli.  Ui<*  »^Uvrc  McHaunir  di**t  rritjchi'n  üuckciu  In  der  Lclolie 
wrgab 

Vom  oberen  äch(io!isfu|;enrande  suto  oberen  Rande  dea  letiten  Lendenvirbuls 
8,S  cm.     Cimj.  v,  7,a  cm.     Diam.  tmriKV.  inlr.  I?,  I  cm. 

]>tT  KintHll  dir  Gehurt  vtruop-rtc  «ich  hia  zum  2X  Märe.  Die  Tagen  vorher 
l«i9e  begoniR'nen  WL-ht-n  wiiren  ^egtn  Mui^i-u  Htürkcr  ({uwurden.  Als  ich  um 
9  Uhr  V.  die  Krei^üende  suh,  kamen  sie  (iciuUch  häufig,  un-ieheiiitiiid  rt-j^ulmUHsif;, 
mit  li-bhafttni  SfhniersKefülil  im  Krcuw,  jcdoeh  vöUij?  freieu  InleryaUca.  Der 
dwieh  die  IJiiide  K^'i^^tt'nc,  dififckiK-hi-mfurmiKc  liU-rue  wor  n«ch  links  t;enei^ 
und  rulirU  Pic  Frucht  \n}l  in  1.  Hinifoniil«,  am  Fühhc  im  ttrchten  [Httrinalhornv 
deullicli  fühUiui,  drsKc»  \V  und  Unheil  etwa  im  Umfang  eini.-n  Hiindttfllt-m  mit  item- 
lich  Bchnrfer  llegrunnuri;;  iiiinulllK  dünn  crüchicMPn  u»d  iinler  der  Wehe  negtn  die 
Umgebung  Hich  3urhliiht4^^ii.  Ili-n  1  utulpulo,  der  rrilher  Unks  nchr  deutlich  |;ditirL 
war,  vcmahni  ich  jetet  nur  undeutlich  in  der  Nahclgvgend.  lJ*r  Muttermund 
stand,  wie  nchnn  in  der  Schwanperaehnft,  sehr  hoch,  im  rfchton  hinteren  Quft- 
dnuilPD  der  Kingangachi'ne.  bis  auT  «twa  4  cm  tni  IhirehmcsHvr  goöftntit,  und  wnrd« 
wiUirend  der  H'uhv  dureh  diu  reichlich  {jL'fülltt!  PrucIitblaHv  stark  gcfl|iaiint  Der 
Kopf  Ijg  bcwv^cUch  übur  der  rechten  Hälfte  den  Bcckencingangüii,  nur  uLvn  für 
den  Fiuger  errciclibur. 

Um  ll'/i  Uhr  V.  sorrium  bei  elntsr  kinftigcrcn  Wehe  die  I^ihSut«,  und  ein« 
licmÜche  Mi-ugu  FnichLWAitiieTit  fiosa  ab.  KiniiU);erufe:i  fand  ich  deu  MuU«nnund 
BChhiir  vur  dem  Kupfe  xunammcnge fallen,  dchnlmr,  und  fühlte  hinter  der  Schuu?4!i- 
fu^c  ein  Uhr  mit  ikbwartA  grrichtrtcr  l'^lAehe.  ohne  eine  Naht  erreichrn  au  kiinncn. 
Ich  unterKu«htu  dithor  mit  halber  Hund  und  erkunntv  mm  doH  rechte  Scheilelboin 
auf  dem  Beekttneingnnge,  die  kleine  Kttntanullc  aber  dem  FriimcmUiriumr  die  Mnti- 
duuK  des  [.anibdavinkels  nach  Unki;  und  hinten  gcriehti't,  und  kunnu;  vun  du  auit 
ubvrhulb  der  Kingangsobcne  die  Pfuilunhl  in  clwnit  HcluAger  Kiehlung  mach  rvchta 
und  vuru  eine  kleine  Strecke  verfult;en,  duti  giiuse  Vunlerliaupt  wnr  über  den 
Beckenrand  hiiiauH  niieh  rechtn  );e»chaben.  Die  Kreidende  muitiitc  >ieh  tiuf  die 
rechte  Seitv  lc]{en.  Nachdem  tiie  unter  hAuÜK'^n  und  kräftigen  Wehen  etwu  '2ü  Mi- 
nuten ui  dieser  I.iige  verharrt  hntte,  war  der  Ki>pf  Aber  dem  R«ckeneingnn^e  hu 
weit  nuch  Unkii  hurüherKe wichen,  diiaN  jelvt  der  rechte  tichunkcl  der  Kransunht 
fut  in  der  C'onjugatu  atund,  und  ich  die  gioMc  Fontanelle  linkit  vom  I'rümnnto- 
rium  fühlte.  Zugleich  hatte  er  nich  ho  weit  um  Meinen  geritden  JhirchnietiKer  ge- 
dreht, duR  dait  Ohr  aber  den  Sehnndiiinrand  hinauf  dorn  Finger  unt^ebwunden 
war.  Doch  befand  sich  noch  die  gunse  Unke  ächadelh&Ule  Über  dem  Prüniun- 
lorium,  und  die  Stimnaht  Yorltcf  uhcrhalb  deiutelbcn  in  dvr  Richtung  dea  Uu(!r> 
durchincMiien  nach  rechts. 

Die  Wehen  hielten  in  gleicher  SUrkc  an;  in  den  Pausen  tichlummertc  die 
Kisiaicndc  ein  wenig.  Um  'i'/j  Uhr  K.  fiind  ich  die  Itänder  den  noch  achlaffen 
Muttermunde«  etwa*  intumt'soirt,  den  Kopf  in  der  früheri;n  Stellung  fest  gegen 
den  Beckeneingnng  geproiKt,  ,nur  daa  Vnrderhnnpt  ein  wenig  tiefer,  ho  daRK  ieh 
auf  dum  rechten  Scitenraude  de^  Iluekcnn  bis  zur  Niuenwurite]  und  dum  oberen 
Ituide  der  rechten  Orbitu  gelangte,  die  Kupiliuut  leicht  geiiehwullen.  Um  ein 
tieferes  flerabsiuken  der  Stini  £u  verhüten,  UcTts  ich  die  Sehenlage  mit  der  Hacken- 
läge  vertu  uneben.  Der  Vtrrn«  lag  jetxt  in  der  MittiUinie,  ein  weni^  \oa  link« 
naeii  rechbi  um  Meine  Axe  gedreht.  \m  rechliin  UteruMhum  war  nuch  dem  BluiHt* 
«pruiige  die  vorher  bemerkte  Dfiunhcil  der  Wandungen  weniger  niifrüllig. 
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In  den  niiclMic»  Stundvii  wurdvii  dt«  Wdien,  ubnv  aiiHcheitimid  ui  Kraft  tu 
VL'rliercn,  ftclimi-raliafter,  vonuKSweiüe  im   Krpuic,  auch  witren  die  Inteivall^  nirliC 
mehr   k<»>z    '^■'^>      '  ■"  *'  '  '^  N    hntU-    der  Miittrnniind  xich  linkentrit«  iichiiti  filier 
den   Kopf    tiiril('k);('tii|;rii    iini]    wur    nur   liintun    itcicli    al«  vJti    Jtclunalcr,  rccht-^  a\t 
ein  tliiH*  hreitcrvr  Saiiiu  an   ihm  fühlbar.     Auf  dem  l'romiintonuiii  ntht«?  der  vor- 
Acte  tihcn-   Winkel  dtM  linktn  Sc)i«tclbcins:  rechte  dAncbrn  fühltt^  tch  tlie  jcriHuie 
Fontani.'lli*  tinil  konnte  dii' ?f«tilnnhl    -   meiner  Krinneriinjt  niicli  kaum   ■■/iuritikii 
Froiimntoriutn   »iilfcrnt   —   in  <|iier«r  lÜduuiig  nach   links   hia  <ur  Ucinco  {-'»Diu 
nelk'  um  SviCttinmiic  tlts  BuckvuK    VL-rfultfcii.     Am   üvislKO   stand  der  Kücker  dn 
ruciitt;!!    äciK'tIvIbt'ini,     hiiilcr    der    vorderen    Ueckennund-     tane    siemlii'h    pnüe 
Kupl'KMicliwiiUt   nahm  da«   tfonse  Scheitelbein   bi«  sut  l'feil-  und  LaniMaiiHht  ein 
und    verdeckt»    noch    den    rechten    St'henkel    der   Kransnuht   und    einen   Tlmil  diT 
RroHSen  FoutnncUe      Mic  Krcia>ti.-nd«-    fr<i«U-lle,    bntti;    cinf  lipi«w  Hnut  und  klnf^c 
OAtvr    Kc>(>fitvhtn«rx,    dirdi    tinr  drr    HuU    kiiiitn    l>i?Hchlciini|it  <S4,  viirhur  Tti,.     IM 
LiUTLii    vrar    Kej<en   l>ruck    L'twii?i    ■.■lupßiidlich,    die   llurnblaiie    tnisii);   ((«füllt,  Aic 
llanu-ührF  itniitiirKcK-rTt  ntil  kkflVndci  Mündung,  der  Katheter   nicht  eiiuuftlhreii. 
In   der  Knie-KllenhngenlAgc   entleerte  indeix  die  Krei^^ende  einif^e  KMli)ffel  eiuc* 
klaren  Hama. 

Diu  Wchvri  bu^nnt^n  jtitBt  KliwAi.'1]vr  nnd  iinrcgelinftssiger  su  werden,  dir 
Kieiaseode  kluK»  über  lieRtündJgt^  ächniunieit  im  Krewie  und  im  l^tbc.  Etwi« 
□udi  ä  t'hr  N.  «t4*Utfn  sich  aeitwciliK  Uekicuuuunficn  ein,  sie  fuhr  anipItuD  In 
die  }Ii>he  und  rrdele  irre,  Her  rirnm  wiir  faNt  v^dÜK  ^uwierlevr,  hart  und  einplini- 
licVi,  diu  lianibliuie  wieder  meiir  gefüllt.  Hie  KupfgcKChwulat  berührte  briftlk' 
den  Ufclci-nlxjdcn,  nur  die  kleine  l-üntunetle  kunnte  ich  am  linken  I larmbciiiMml» 
unU>r«cheiden.  die  Mündung  de«  t^inbdawlnkela.  wir  mir  aehit-n,  »cho»  ein  wtttf 
naeh  vom  gerichtet  Reehui  war  der  MHtt4?rmund  nii«h  elxni  erreichbar.  W* 
Wehen  äusserten  keine  Wirkung  molir  auf  den  Knpf. 

Div  KreiHnendv  wurdv  auf  de»  OperuLionitsLuhl  ^etrafren.  tch  IvgCo  dleZaep 
uhne  grodse  Mühe  im  Querdurclmit-Büer  de*  lleckens  an;  die  Kinführung  iIm  fo* 
kcii  Löftcl«  rief  Ichhnfti'ti  Schincre  im  Beine  lierror,  Sehon  bei  der  er»^ex^^mliM 
glitt  der  Kopf  mit  einem  liürlmrin  Kiick  über  dan  Promontorium  in'a  Becken.  Vi* 
nilehflte  brachte  ihn  ui  dio  ^chami^imltc -,  das  Hinterhaupt  hatte  »ich  in  der  Zanp 
hcrabgesenkt  und  mehr  nucli  vuiti  (Ci-'^'o^dl.  Ich  aahai  da«  Instrumeut  ab.  lÜc 
folgende  Wehe  Irit-b  den  Koi)f  auK,  der  Humpf  xügcrte  und  wurde  Utigii'in  u 
der  AchHel  extrahirt. 

Uiw  Kind,  ein  Mödelu-n,  3500  g  «chwCT  und  ä4,S  cm  Ung,  w»r  nur  «eidf 
i(chcint*]dt  und  wurde  bald  belebt.  Finc  starke  KopfgeiichwuUt  nahm  daa  r«hU 
Schoiti^lbein  ein  und '  erstreckte  Mich  noch  übet  die  Krons-  und  fjatnbduiahi  wf 
Stirn  und  HinU-rhaujit^bciii,  riim  linke  Scheitel-  und  Stirnbein  waren  stark  nbt^ 
rinclit.  Ucber  dem  linken  Stirnbein,  nahe  der  grossen  Fontanelle,  war  die  Hm* 
in  einem  kurzen,  der  Stlrunaht  jwrallel  gehenden  Streife»  etwas  mifliifarbtii  tt- 
curiirt  durch  den  l.>ruck  des  Prumunturiiim.  Kine  ruüiv  AnKchwellung  der  lü>l 
an  der  Na«enwurxel  rOhrte  vum  Druck  des  seitlichen  Ueckenraude*  her  P>' 
Zange  hatte  keine  Spuren  hinterlasaeu.  KopfdurchmeMer  querer  H,b  cm.  getidfi 
11,5  cm.  Am  folgenden  Tage  halte  jener  um  3  mm  su i;ononira<m,  wfthrend  iliM> 
unverändert  geblielwn  war. 

Die  Nachgeburtaperiode  verlief  normal  L'nmittclhar  naeh  dem  Austritt  Je« 
Kopfes  war  «chon  Blut  neben  d^im  HnUc  iibgetloNHCn. 

Die  WAehnerin  erkrankte  am  2.  Tage  an  einer  miMigen  l'arn-  und  I'eriv- 
iritis  rechiorseilfl,  die  eine  tsweimali^  artlicho  Bluten txiehung  nothwendig  nu'*" 
Sie  geiiua  voIUt&ndig.  Die  Involution  des  L'terus  ging  etwas  langaant  von  8ul"* 
Ihr  Kind,  wclehea  gesund  blieb,  nährte  sie  k«UikI.  .Kxa  19.  April  wurden  b«id<  i* 
Wohlsein  entlassen. 

Nr  57Ä2.  Am  17.  Juli  lN,'ii  wurde  die  inawinchcn  vcrheirathote  Seliwinp'* 
lum  2.  Mal  in  die  An.itAlt  aiifgennmmc».  Sie  hatte  flieh  seit  der  Kntlaanmg  «f" 
wohl  befunden,  utn  "it.  September  18.M  xuni  leliten  Male  menntruirt  und  n  ^^ 
fang  diM  M&rs  ISli^  die  erüten  KindeMbeweguutfeii  gefolilt. 
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Hei  ihrer  Aiittiuhoie  ma  tIV«  Uhr  V.  bt^itaiidoii  «eljun  »eil  melueroii  SUiaden 
nliHii,  die  nllmAhlirh  iin  H&tillgkcit  und  Stfirkt  ziitcenomnien  hnUKti.  Di«  Ucl>iirl 
»tirde  iu  invtnrr  Aliwrii-nhnt  von  dem  .^Miiitimxirtt  gi^lriti-t.  Utmia  von  regeU 
mäui^r  ticatalt,  mit  [irull-fluntiHcIivti,  dOniitrn  \Vn»diiti);en,  Kütrk  vonlljDrli&iiKend 
und  nach  recht«  ^cncig;!,  achr  bewe|^Iich  im  llKiichrsiini .  viel  Kruchtwuitai-ri  Fniuht 
in  I.  DiaironnU',  I'^tnlpiiU  linkn  unterhalb  den  NnhcU,  sicnilieh  w«it  nach  nuMien-, 
MuUdnnund  linch  in  dem  liinterrn  linkten  Kcckrnnlittchnlu,  ri;ieli)ich  I  cui  weit, 
wich  uiid  dehnbar,  (Vrvicnlciniil  entfiiltet ;  dio  »ehr  gefuUttt  Kru«hthlaiie  wahrend 
der  Wdiic  unter  titaiker  S{)annun){  durch  doa  MuUcrmund  siel  vurdrängend:  K.o\tt 
hoch  uod  lu*L'  über  der  linken  Uälftv  de«  Ueckeuein^utiit.  Oidtnattuo  Suipt'D- 
■orium:  lUckenlaRe  mit  NciiiunfC  nuch  link». 

Vm  iTJt  Uhr  N.  ipranK  hei  schon  liemlich  erweitertem  Muttermunde  die 
FruchthluMe  mit  Ahflim  einer  Kronen  M«d|[v  Fnichlwasscrs.  Der  l'tvrus  so^  "ich 
dtunacfa  vutfi  um  die  Krurhl  KiiKnmmtiu,  und  durch  die  rn^ch  ritinmler  foljtnnden 
kr&flificn  und  drin^^tFiiden  Weht-ii  wurde  der  Fl^talpul«  atjirk  lieeinHuKUt,  kehrte 
«her  in  den  1'HU.Hvn  jtdetunal  xu  iteinc»  frilhcrcu  Slärkr  und  Kreciuen/  ,144;  aurüek. 
In  dem  MchlotT  guaumnicni^efitlleneii  MuTU-rrniindf>  fühlre  man  dvt\  Höcker  dca 
rechten  Schcitelhpin*.  vßlrhcii  voll  den  Itr^ckenein^anf;  deckte,  und  könnt«  Am 
Unken  8eit«mTnnde  den  Beckcnn  den  rechten  Schmkvl  der  Lanihdonaht  nach  hinten 
bia  aji  die  kleine  FuDtuncHi^  verrollen;  von  der  Kriins-  und  Pfciknulit  war  niehta 
XH  fohlen,  doch  getiuisu.-  der  Finger  dicht  hinter  dem  oberen  Schambüinruiide  lu 
der  hinteren  Seitenfonunellc  und  dem  rcchu;»  Ohr.  Die  Schülerin  wurde  anjie- 
«imvti,  wklirund  jeder  Wehe  den  l'LcniK  mit  beiden   flAndrn  xurilek  in  bnUei). 

Im  I<aufe  de»  N8chniiltaK''i  wurdtn  die  Wehen  immer  ittlirmMcher.  drüngen- 
der,  msehtvn  twtl  ijar  keine  PiLuseii,  venntiL-htvii  iilH.-r  nidil,  ubwuhl  die  Krei<taende 
sie  unwillkürlich  nturk  verarbeitete,  den  Kupf,  der  in  Remer  Ntellunj;  verburrte, 
in'a  Becken  eimutreibon.  Nur  div  wachsende  Kopffüeachwulut  preiste  aiil'  deo 
Muttermund,  weleher  «ich  l»ii;(<inni  zunlcktuiiehen  begnein,  Ihiliei  blieb  der  rterus 
«ehr  beweglich  im  llancliniuiu  und  xei^tv  keinu  Kinplindlicbkeit  gej^eii  Druek. 
FMolpub  unvcründerU  Um  H  Uhr  N.  titt-Ute  «ich  üfterea  Wur|i;en  wiJirvnd  der 
Wehe  ein.  Unt  T  Uhr  N.  hatte  Hieb  der  Muttermund  bis  auf  einen  linkn  und  rnrit 
noch  erreichbaren  »chmulen  Saum  iurnckKeKo)(ieTi,  u)int>  daai»  die  Keheidc  merklich 
in  di«  llAhe  ]{ezerrt  ernchien.  Itie  kleine  Knnlnnelli.-  wiir  etwa»  tiefi^r  henib^c- 
Ixeten:  auch  konnte  ruun  von  da  iiuit  jetzt  die  Pfeilnaht  etwa  2  bia  3  cm  weit  uitch 
rvclit»  vetfiilKrii,  doch  befand  «ich  du»  Unke  Scheitelbein  noch  };&nilich  uberbalb 
des  Promiicitoriuni,  dem  Ictslen  Lendenwirbel  nnj^epreiM,  wiihrend  nscb  vom  auf 
dem  Schamhcinranile  dai  rechte  Ohr  ni>eh  immer  erreichbar  war.  Der  Hurn  halte 
tacbrmaU  mit  dem  Katheter  abgenommen  werden  uiässun. 

Die  AnwenduHf;  der  /im|<e  wnr  unter  diesen  L'mstündoti  nicht  erlaubt    Atier 

obwohl  mui  die  ücfnbr  der  (•nge  fOr  die  Mutter  crkunntc,    konnte  man  »ich.    bin 

dem    fbrtilttuemd    krüfUgen    llenutchlAgc  des  Kinde»,    nicht   xur   ferforutiun    «nit- 

Uouen.     Auch  ocblen   ea,   oln  ub   bei  jeder    Wehe  der  Kopf  ein   weni«   tiefer 

:ke.     Ho  cntHchied  man  Eich  dufur,   nuch   viiic  Ütuude  die  Wirk\iuji  der   Webe» 

Doch  vor  Ablauf  derflislben  war  da«  gefürchtet«  »«ignias  bereita  rangetreten, 
ir   Wehen    hatten   etwa   noi^h   eine    halbe  Stiuide   in    glcichur  Stärke  angehalten 
und   dann    pliHslich  anfgehtlrt.     (ileich  darauf  hatte  die    Kreiovende  vtninal    eine 
e    KlUXHifEkeit    erbrochen,    »onat   wur  keine    Veränderung   iu   ihrem   Ueßndcn 
kt,  nur  war  mit  dem  Naehlna«  der  Wehen  grOsHcr^*  ICuhe  «iagetruten.    Indeas 
«ar    der   Leib    «ehr   .cmptindlicb    gegen   Itcrilbning   geworden,    und   bei  der  IJntvr- 
auchung    fühlte  luitn  jetcL   \tim    unter   dem    Nabel  den    entleerten    Uterna   ala  eine 
hartr  Ku)tel  und  link»  daneben  da»  in  die  UaucbliuMe   iiu«ge triften e  Kind,   deiMcn 
U«nachlag  erloMehen  war.     Innerlich  fand  man  da«  hintere  Hcheidengcwolbe  durch 
aiiicn   Uisa   vom  l'l«rii)i   abgetrennt    und    den    Kopf  wieder    iKweglicih    über   dem 
Becken,    der  nnierxuchendi-   l-'inger  war  blutig   gefärbt      In    leichter  ('hbintform- 
rtarcone  wurde  »ofort  mit  der  durch  den  Kia»  in  die  Uauchlu>hlc  eintfcfuimen  llnnd 
^^u  Kind  auf  den  rechlca  Fuas  gewendet,   wobei  »tinkeada^^u,  ilur  Scheide  ent;- 
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KtrCmte.  Di«  Kxtraotion  maehu.-  ointKu  Scbwierigkc-ilen,  da  der  rtcfatc  Arm  rieh! 
swUHicn  Nuvkvn  und  Syniplirsi.-  L-üikluuuiitc-  und  ftt-WDllxam  gelOxi  werde»  niUH«t«. 
I>i;r  Kr>pf  Lrnt  tiiit  d<.-ni  Kitui  Flach  liiikx  und  liriiten  in  den  B«rckeiirin)Cu[iK  und 
wurde  durch  den  K^wAhnlichi-n  Handgriff  ohne  besondere  Mohc  entwtcki-lL  DiA 
NncliRrburt  fnn<l  «ich  nh'ich  damarli  i^tlfmt  tu  der  Schvide  und  «unir  neliül  eim|{eO 
KlutgerinnKcIn  rtitfrnit,  dniin,  imchdeni  ninii  Midi  üherxeufct  halte,  d«.4a  kein  Vur- 
fnll  der  (ii'därnie  stat,t.)[ffuiidMi,  der  l'lerii«  ini>);lich!it  tief  in's  Becken  hCT»hgc- 
drQelit  und  ilureh  eine  Leibbinde  fixLrt. 

r>im  Kind,  nin  Kmibe,  S75H  k  sehwcr  und  r>7,4  cm  Kn^,  vriir  «ehr  lilctdi,  ttit 
Blut  htuchniutxt,  diu  Kiijifitettehii-iilMt  «ehr  NchhitT.  die  Seh£flE:lki)oeheii  ochlaltcnul, 
die  Gegend  der  rechten  Si^buppeninnlit,  die  Aiif  dem  Schnmbcinrande  aufgesuad«! 
hatte,  lief  eingcdrüclst  und  «uRillirt,  der  vordere  obere  Winkel  de«  linken  ßeheitel- 
heinH  dagegen  nur  niäAüig  niedergedrückt,  «benfiUln  sugillirt  K opf d u rehmaiw 
qucrvr  d,&  em,  gerader  11,&  cm. 

Auto{Mie  lU  St.  »neh  der  Oehurt:  die  rechterHeitn  seröa-HuIiig  infltrlltt 
Kop  fleh  warte  überall  mit  graiaeren  und  kleiuereii  geronnenen  DlutttxUkTUttlll 
diirehaeut.  unter  dein  rechten  Scheil«lhfin  eine  dünne  Schicht  auiigcl 
Blute:)  Die  Hlutlcitcr  der  SehKdelhAhle  üLrotscnd  von  dunklem,  flossifrcn 
Hirn  und  seine  Hiute  «ehr  bhitrL'ich  und  »onmit  der  ^lednlla  obloni;.  Vftn 
Schichten  geruiineneii  Blutiit  iimliigerL  An  der  i^chüdelbiiüts  kleine  f  _^ 
UlutergiLise  ewiitelien  den  KntueUuM  der  Dura  maier.  —  Im  Bindegewebe  ivifraM 
Naekenitirbelböjicn  und  harter  Itüekenmarkshaiit  ein  belrächllichM  gemmient« 
Blutextrüvnnut.  dnx  Rdckenniiirk  in  sfiiier  Rannen  l.&nt;e  Tun  rineni  tlieiU  Hut 
ii[e«,  Iheil»  i^erünneneii  Blulerjfimne  uniMiiülL  —  l>a»  rechte  Herx,  die  graMCi 
Brust-  und  JiaiHgef&Hse,  so  wie  die  Vana  coronaria  itrotscnd  von  dunklem.  BOMi- 
jjem  Blute.  Niibelfiel'&MO  «iiärhcl)  bluthnHig.  —  Im  Kehlkopf,  in  der  LufMbt 
und  den  Bronchien  zäh-HüflAtger  Schleim  und  kleine  Ululgcrinnset.  Trie  lilutreidK* 
I.ungcn  stark  mit  «ubplcuralen  Kechymoüen  benetzt.  Auch  die  Rippcnpluum  eeAy 
iiiuiiirL  'llijmiüH  reichlich  (i^ruüi.  frei  von  Kcchymuttcii.  —  Du  Cnvuni  alidon  U' 
frefollt  mit  einer  bctrnchtltchen  Menge  fldmiigeii  Rlutea,  rrgONtten  ana  KinriwA 
der  durch  Blntcrgiixi  in  groHüen  BUften  nhgehotienen  l.eberhnUe.  Da»  P»nnichT<* 
der  l.cbur  bla»H  und  achläfr.  Mik  bluirvieh.  I>ai  Bauchfell,  besonders  am  iKao- 
diirm,  stark  injtcirt.  Meacnterinl^efässe  «Lrutsend.  Oesophagus  leer.  Magen- ui' 
DiirminhuU  uominl.  —  Xieren  blutreich,  unter  dw  Kapsel  und  im  Pareiiehja 
blutig  inßltiirt.    Harnblase  eng,  enthält  nur  einige  Tnupfcn  hellen,  neutralen  Hmm- 

l>i«  Mutter  gena»   unter  connequenu>r  Anwendung  van   Eisumaehllgvn  tliB 
den  gaiuEttu   Bauch,   groBnen   Gaben   Upium   und  Natiriuigvenltichuag,   d.  h.  fpM' 
sanier,  nur  Itütt^igvr  Kost.     Schon  niicli  21  Stunden  hotten   sieh  die  ScKmeneu  i* 
l.eibe,   die   Diiickemptludlichkcit,    der  MeteortHmua   vermindert.     Liicliieti  nonul. 
Keine  l'ebelkeit,    kein  Krbrechen.      l*uls    nie   ilber    HO  Srhl&gc.      Der    Ilam  w«iJ' 
mit  dem  K.itheter  enllucrt.    Am  i.  Tage  bcgnnnen  die  Bnlute  ein  wenig  au  »ciiwdlo- 
Der    Meleurisnius    nahm  jeUt   wieder  xu,    es    xtellten   sich    öftere  Kolikanlällr  Bt 
mit  Dranf;  sum  Stuhl  und   spirlichcm  Abgang  von    BlAhun^cn.     Ein   am  6.  Tn(« 
vorsichtig  in  der  UückcnUge  gegebene«  Kly«tier  liewirkl«!  reichliche,  hreiigr,  dnnW 
gefftrbu),  sehr  Qhclrieohendtt  Auülccrungen,  mit  groMer  Krleichterung.     Am  *.  Tn>' 
gcnofts  die  Kranke  xuent  etwa.«  ZvrieliacV  «nni  Thoe,     Vom  M.  Tage  an  ■wviii  i»* 
Opium   seltener  gegeben.     |F.s   wnren   bi«  dahin   '>if)S  g  verbmucliL:     Ü«t  w^*> 
gelagerte  Utenia  «nr  ziemlich  grv8H,  nicht  eniiifiiidlich,    die  rechte  luguin 
durch  starr«»  Kxsudat  vorgewölbt,  noch  sclimcrsend  bei  Druck,  weniger  die 
Am    14.  Tage  wurde   das  Opium   ganz   ausgesotat     'Ks   wsr«n   im  (janxeo  LV 
verbraucht,)     Am  folgenden  Tage  wurden  auch  die  Eisblasen  entfcmt.  Ja  *»*  a* 
Kranken  nicht  mehr  nngeuehm  waren,      Sie    erhielt  jetst    utwat   uahrhaftcf«  iMt 
daneben  Cliinacxlnict,      Der   Literus   verkleinert«    »ich,    auch    da«   Kxsudal  •»*•• 
merklich  nb.   doch    rief  die  Lage  auf  der  linken  Seite  noch  Schmers  hem».   ^^ 
17.  Tage  liess  die  Kranke  ihren  Hnm  tuprst  wieder   «[>nntan.   im  Sitsen  ahnt 
itcliwerden.     Kin  geringfügiger  Tlccii^itus,   der  sich   anf  dem    Kreutbeui  9>' 
hatte,   war  geheilt.     Am  21).  Tage   wur   nueh   die   rechLv  IngutniUgeynuI, 
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abri|{i:  Lett>.  hvIImI  Lei  sUrlLcrcm  Druck,  nicht  mehf  emprindlioh,  und  hM  wurde 
auch  die  Lag«  «uf  der  tinkeii  Seite  ^ut  veitngon.  Am  11.  Au(t^itit.  diiu  2S.  Tbk«, 
(tand  die  Kranke  nuf.  Alle  Functionen  ^ngen  noniuil  vun  Statten.  Leib  Wüteh, 
Percuiuioniwclknn  ftbcrnll  tyiiipitnätiitch ;  Fundun  uteri  die  Spophj'se  elten  über- 
ragend. SehL'idenitcuüU)«?  uug-trichterrünniii;  nacK  »hcn  lugi-itpiUt ,  Hcheidenthml 
1b  mftMifEcr  Ilitlu',  vielfach  lerkloftct,  Muttenuund  klalfcnd,  ho  daiH  doa  er«te 
Glied  de»  Ftn^fm  ohne  Mühe  in  dcii  Ccn'icalcanal  clndninKi  ai>  «einer  hinteren 
Wand  unlcrhull>  der  [nHertion  de«  Scheid eii^wolbv«  ein  liefCT  nurhiirer  Syo\l, 
wvicher  die  hint^irc  Mutt«nnuudsUppE)  in  swel  H&lften  Üieillc  und  uiimitielhitr  in 
eine  sdir  derlM,  vingisuKenL<  Nurbv  ül)L'r|i:int[,  welche  sich  durrh  das  uLi>re  Dritt- 
thvil  der  hinteren  tjchei  den  wund  in  nielir  Rchrüfter  n.N  querer  Kichliuif;  vuii  reehtn 
nacli  linka  ttbvftrt«  tug.  Am  '11.  AuRutit  wurde  die  üninke  y&Lüh  herKeatellt  enl- 
huaen.  Bei  der  «wei  '\'ngf  vorher  wiederhultt-n  UntersiiehunK  fand  nino  dm  Uu-rii» 
frei  l»cwe^lieh,  den  Muttermund  ^eichloMen,  die  ilhri);en  VerhüllniMiie  ijiiver&iidert; 
nur  verlief  die  Narlie  jetxt  last  lon^tudinoL  !>«■  Scheid eii^ewölbe  und  die  hin- 
tere Keheidenwund  eriohicneD  mit  den  rückw&itiKrn  Purtioeii  nicht  verwiichüen. 

Nr.  tt'J\H.  hei  ihrer  Kntlti)i*unf(  war  der  Krau  '£....  der  Rntli  ertheilt,  «ich 
im  Falle  einer  neuen  SehiriiTii^rAchAft  liehufs  Kinleitting  einer  Frahf^ehurt  lu  An- 
bog des  ü.  Mutinta  in  die  AnntaH  nufncHmen  su  Wsen,  da  die  Anwenenheit  einer 
■o  gnwMTi  [tcnetriruiden  XiirW  im  Scheide ui^ewülbe  eine  Henili«etxuug'  dur  vum 
Becken  aukfteheitden  niechutiischen  •Schwierigkeiten  doppelt  wilnseheiiKwerth  msehte. 
So  enchien  «ic  denn  wieder  lu  Knde  Januam  !»&*.  Sie  hatte  in  der  Milir  dmi 
Auguitt  iMäfl  «um  Iptstrn  Male  mcnotruirt  ,  aber  Rehwloher  nlis  (frwiihnlieli  und 
glaubte  deshalb  »chon  im  Juli  Huhwnn||[er  K<-worilMi  xu  Hein.  KtiideHbcML-ffungen 
halte  sie  iueriit  gegen  Knde  Noteinhcrs  gefühlt.  I>it  AuHdehnuag  de«  Uterua  lo- 
Wühl,  alj  die  Cirßuv  der  Frucht  «chien  dieiir  Annahme  eu  beatAtigcn,  und  M 
wurde  die  Kinleituii|i:  der  Frühjceburt  auf  die  '.i.  Woche  den  Mir«  —  oftch  nnserer 
Rüchnung  die  :t5.  äctiwangeraehnftawuche   —  feat^eseut. 

Am  16.  Mär«  um  ll'yj  Lhr  V,  injicirt*  ieh  milteU  einer  gewöhnliehtn  KlyitJer- 
apritie  durch  ein  clactisehes  llohr  mit  einfadicr  Kndinilndung  etva  '/i  Liter  wurmen 
vfuMttt*  von  einer  Temperatur  »on  -lO"  C.  in  die  rierinhrihle.  In  dem  dünnvandi- 
gflOt  «naxerreioben,  durch  eine  Binde  lurückKehalteDeii  l'leruH  kg  die  Frucht  in 
enter  Dugonale,  die  KückcnÜäche  naeh  reclit«  gewandt,  über  dum  Haken  Diirui- 
beinkunm  der  K.upf  ,Sllrni  deutlieh  s.u  tJiaten,  In  der  uufKeloekerten  Scheide  war 
die  Narbe  fast  nur  an  ihrer  OlAtte  au  erkennen,  der  Muttermund  nach  hinUrn  übfr 
am»  l*TtjnionUirium  hiiiaiifice wichen,  dvr  Scheidenlhcil  Terstriehen,  der  Cerriealamal 
durchgAngifc,  dem  inni-n-n  Mutteniiunde  ein  kleine«  Kegment  dvM  IIInterhiiiipLea 
aufliegend,  daher  der  Kopf  biuiLinuoll  leicht  in  aeinem  geraden  Diirchineuer  KU 
tumtu.  Ich  hatte  An»  Injeetionnrohr  nn  der  hinteren  Literuawand  etwa  il  em  ülmr 
den  inneren  Muttermund  empurgfuchoben.  Die  Schwangere  empfand  die  Kin- 
Rpritinng  nur  itehwach,  das  Waaser  fluiiH  langHam  zurück,  gegro  daa  Kode  der 
löjectiun  etwas  blutig  geerbt.  Der  Injectiuii  folgten  mehrere  krdifllgv  Wehen  in 
kunen  KwiHchenrftuine»,  bei  denen  die  Kruelit  «ich  lebhufl  bewegte,  Die  L*on* 
tuuren  deit  Köpfen  traten  «ehr  deutlich  durch  die  dünne  Lteruiwand  herror.  Die«« 
Stelle  hatte  «ich  «rhon  vor  der  Injec^tioti  «tiiplindlieh   gegen  Druck  geneigt 

Via  MiltAg  bekiim  die  Schwangere  einen  Fruittanfall ,  der  etwa  eine  Stunde 
.anhielt.  Darnach  Hitsv,  Kopfwhmerx,  eongestiooirU-H  üeHichl,  L'cbelkeiteu,  auietst 
B^WBiw.  Gegen  S  Llir  N.  kehrte  dos  frühere  Wohliielitrden  KurQek.  Wehen  liem- 
Beb  hAußg,  mit  lunehmeiider  Energie.  Au«  dem  UleruB  hatte  Hieh  noch  otwaa 
blutig  geflUhte«  WaMnr  entleert.  In  ünkrr  Keiteiilage  war  der  Sleix*  mehr  nach 
link«  herüherge«unken,  der  Kupf  iu  der  linken  Weiche  nicht  mehr  ao  deutlich 
taatbar.  doch  fahltc  ich  ihn  bei  der  inneren  Untcrsuehung  durch  daa  vordere 
ndengewölhe  bew^Ueh  aber  dem  Recken. 

Um  H  Uhr  N.  hatten  die  Weben  faat  g&nxUch  aufgehört.   Die  Kreiiiaende  war 
le  und  aoigle  Neigung  zu  Mcbbifen.    Die  Frochtlxge  war  winler,  niv  am  Morgen. 

Nachdem  die  Kreisscnde  in  der  erKten  H&lfte  der  Nacht  gut  genchlnfcn  halte. 
Je  aie  um  i  L'hr  V.    Ii>.  Märt    wieder  durch  Wehen  geweckt,  die  aUniähtich 
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an  St&rVe  lunthmen.  Ich  wurde  erst  um  fi'/i  Uhr  V.  benschriehti^ ,  »b  di« 
spannte  Fnichtblasc  «ch  bin  in  die  SchAmxpulte  vordr&n^e.  Bei  mciuvT  Ankunft. 
vor  dim  Fruchtwiuiftcr  eben  in  ^mtmer  Münf;e  ab|icfl»3HCn,  die  Wehen  hlußf;  und 
luiftig,  der  L'teru«  faul  waöerleor.  dii-  linif  ScIiuIut  mit  Vorfall  den  Araie»  und 
der  Nabclti<^ux  in  den  Iknikeueiuiiun)!;  >;e[;rL>it«t.  wahrend  der  Wehe  die  Pulaatün 
der  Nnbelociinur  völlig  KiHlirt.  Die  Rreisnonde  wurde  «ofort  auf  dm  OpeniioM- 
«tuhl  {{^bracht,  ich  King  mit  der  linken  llanil  an  der  hinleren  Ulerinwand  hoch 
hinauf,  ohne  Sleiss  oder  TaiuM)  tu  «rM-ichen,  In  der  Mcinun;;,  we  bei  der  lu- 
«nnimen^ülulUi-n  H.illiing  der  Fniclit  in  der  linken  ütcrujweite  «u  treffen,  nahm 
ich  darauf  die  ri'chtc  Hand,  fand  über  in  dem  auf  der  linken  I>annbeiiuchuifcl 
Ueeendcn  Kopfe  ein  BindemU«.  Ich  j^ng  dnhcr  abemiali  mit  der  linken  Hud 
ein,  indem  ich  mich  möKli^^*'  ""^h  links  hielt,  fühlte  deutlich  «uckendc  {inspin- 
toriHL'hc  IkwE^ifunKCn  der  Frucht,  obwnbl  die  iwiftchca  meiner  Hand  und  der 
Kuinpfficitr.  hinaufbiufendc  Kubelsebnur  nicht  mehr  |>iiUiile,  tüelaoiete  über  dtn 
reehleii  Ann  hinmif  suai  SteiiuiL-,  z»k  diesen  nach  lochta  herunter,  bin  ich  meine 
Finder  in  die  rechte  Kniekehle  einNutzen  Vtmiiti-,  «treckte  dann  ohne  Mühe  den 
Fun*  in  die  Scheide  hernli,  Icfftc  ihn  im  fim-  SchUn^e  und  vollendete  nach  etnrt 
kleinen  Fiiuhv,  w&lttend  ich  «un  ntiiSBien  difii  Kupf  tinjiurdrlinKen  lieAS.  uitt«lj  dd 
aoR.  dopp«ltbii  Hand^ritrn  die  WcndunK.  citrahirte  unCer  der  folgenden  Wehe  dm 
Steitm.  wobei  die  Itückcntlärhc  sich  nach  vnm  und  link«  wandte,  löfttc  ohnu 
Schwierigkeit  suOMt  den  hintcnrärtA  gcleigenen  rechten  Arm,  darauf  ebeaao  dm 
Unken,  wobei  der  Kopf  mit  einem  hörbaren  Ruck  tihei  da»  Promontorium  ^io. 
fand  diesen  dann  im  rcehten  Hchicfcn  DurehmueHer,  du»  Kinn  nach  hinten,  recbu 
vom  Promo ntoriutii  und  entwickelte  ihn  durch  den  RewOhsliDheu  lland|^ff  KhuU 
und  ohne  besonderen  Kraftaufwand. 

Dan  Kind,  ein  Knabe.  :i()<iii|;  «cliwer  und  49,5cm  lan^,  war  sehcintodt,  UfU 
tcel^bt,  aber  nicht  achlnff,  die  NuhelsL'hnur  pululcm.  tU  inipiiirt«  jedoch  bald  aaf 
die  ftew^hnUchea  Keise  und  wurde  im  warmen  Uade  völli|t,  wenn  aueh  tlTipliai 
wieder  belebt.  Der  auffillli;^  runde  Kopf  zeigte  keine  Verschiebung,  Auf  dB 
rechten  älirnbein  war  die  Druckspur  des  Promunturium  in  finctn  fingerfaniUa 
Bugillirten  Streifen  Kiehlbor.  der  vi>m  iniR-ren  Augenwinkel  übef  de»  Uöek«r  hiikauf- 
lief.     Kojtfdurohmesser     querer  9,^5cni,  gerader   lU.^eiu. 

Die  Placenia  hatte  sich  bald  nach  der  Geburt  des  Kindea  unter  gering« 
UKitung  geliioi.  Nach  Entfi-niuug  dcreelben  wurde  die  Entbundene  in  ihr  BvB 
aurilckgetiagen  Sie  frfxtelte  und  klagte  Ober  einen  wehr  lebhaftvn  'Schinen  in  da 
Mabelgcgend  Her  Lrib  war  meteorixtisch  aufgetrieben  und  eniiitindlich  die  Per- 
ciD^inn  der  Luhergegmd  wurde  leider  versftutut; ,  der  Uterus  gut  conlrahirt,  Kcbnon- 
loA.  Ich  hatte  ewar  iicigleieh  den  Verdacht  einer  Kuptur,  konnte  aber  bei  dtf  in- 
reren  Untersuchung  mit  einem  Finger  keine  VerlctEung  entilecken.  PuW  lanfftui, 
liärtlich,  Ocaiehtaausdruck  ruhig,  keine  Uebelkeit,  kein  Krbrcchcn.  Ordinatioa 
Tr.  opii  «.,  «ur  Zeil  Kl  Tropfen. 

Die  spontanen  Sehmrrzen  liesson  achon  im  Laufe  des  Vormittags  nach.  Dock 
blieb  der  Leib  gt-apannt  und  nnmentlich  in  der  rediten  Inguinnlgegend  empfindlirk 
gei^n  stArkcrcn  Druck,  llci  dem  gänzlichen  Mangel  sonstiger  bedenklicher  &• 
schoinungcn  hmehränktc  ich  midi  auf  fort^esetjitc  Gaben  Opium,  neben  der  &arf;t 
für  eine  TolIfcTAndig  nihigc  Luge  und  sparsame  llarreichung  nur  flüasiger  KoA 
Bei  dieaer  ItehnndUitig  Terlnren  die  Symptome  bald  jeden  bedrohlichen  Chanebf. 
Nach  Verlauf  von  4h  Stunden  kUgIc  die  Wischncrin  fast  gar  nicht  mehr,  alt 
Functiimen  gingen  re^eliiiitHsig  von  »tntton,  der  Leih  war  wenig  ge«p«nnt,  bei  OrueV 
kaum  noch  »lehnicrihuft.  der  Uterus  noch  groMH,  hoch  etehend,  ni«ht  empfiadUtK. 
die  lachten  nuniial.  Am  4  Tage  erfolgte  auf  ein  Kly«tier  eine  normale  brrti^ 
Ausleerung,  ohne  J^chmerE.  Dir  Kranke  schiün  sieh  vrtllig  wohl  subetlnden:  hatir 
ki'in  Fieber,  guten  Appetit  u.  «.  n.  .\ber  inii  Niichiiiittiige  de«  ß  Tages  15.  Min 
wurde  sie  plötslich  von  einem  heftigen  .Schüttelfrost  befallen,  dem  Httae  uad 
Schwuisa  folgten.  Die  FieberantUlIc  wicdcrbwltt'n  »ich  in  den  aachslvo  Tagen,  »' 
daas  iin  dum  Vorhandensein  einer  I^ümie  nicht  mehr  gc&wrifclt  werden  kunalt 
Am  '1^.  Min  geacUten   sich  die  Symptome  eloer  diffusen   Peritoniti«   hiuu,  di' 
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Milch  v«r»e)[tc,  diu  Kninki'  cuUnblrU.'  lu^ihr  und  mehr,  die  Haut  t&rhi/e  ncli  iirbv 
ri«c)i,  dnw  Schlucken  wurde  »chwimg,  die  Ausleerungen  ertöten  imwillkührlichi 
hei  vollem  Jtt'vu MtNvin.  Am  5.  Ajiril  —  dem  17.  Tngi-  nnth  (l«r  Ut-burt  —  trat 
der  Tod  ein. 

AutojiHit',  21  Stunden  ]i.  m, :  Die  Leiche^  vuhlgt-niihn.  Cunjunclivti  und  nll- 
gcDicinc  Decken  luichl  ieurisch.  —  In  der  Schild dluthte  nichts  Abnimii™  von  lle- 
UuK-  —  Die  Linke  Luntii*  hicittn  und  unten  adhärcnt.  Btridc  Lunfcfn  in  den  hin- 
ter«», unteren  Pwtieen  blutreich,  mäHMK  hrüghiic,  wt.-nifc  luflliiiltig,  die  ubereu 
I.Dppen  im  Zutitande  acuten  Oedenui ;  duH  J'arenchyui  überall  van  erbten-  bis  hiiHelniiNS* 
^rusiten,  Uitnls  rrntcii,  tbciU  eitrig  icrHowienfn  Infnrctrn  diirchmitit,  Itie  KchU-im- 
hont  dof  Ilroncbien  und  der  Tmchea  nerüUiet,  —  In  den  vv.  jujirular.  eine  btträclit- 
lieh«'  Menge  fester  l-'i  bringe  rinnsei.  Herxbeutel  und  Inhalt  nonuaL  Hcne  um  daH 
l)o])|)eUe  verftrujiAcrt,  rt'cht*  fcclnf;i'rc,  in  d«n  Vorhöfen  fciitr  Fthrinderinnftcl,  Kluppen 
Kcflund,  ieifriüch  gefjtrht:  die  Muskclaubwuni  de*  HernenH  hlnis-gelblieh ,  verfettet. 
—  Leber  handbreit  unter  den  kuntco  Kippen  hen-omigend,  mit  Sdmurloili»ifurchc, 
im  I.AiigAdurclimeiiMur  vergrONSt'rt ,  vun  nunniiUT  C'oEiHiutcnu  und  FtLrho;  auf  dem 
Schnitte  ^elbbruun  nioraioriit,  die  I.eliereeUen  in  bringe»)  Grade  verfettet.  OtiÜe 
IwU,  s&h,  mit  K^lbliühcm  Sediment.  Blut  der  Pfortader  und  dvr  Lebervene  dOnn. 
Milt  uni  diLH  1  liipptiltt!  vtirgr&KNcrt,  itiiL  sotti|;vii  Aiilijn)i;en  iLtif  di;r  Tunicu  pn>|ma, 
■ehr  weich,  vun  dunklen  Infurcten  durcbiietat.  Nelx  uu  den  Kundu»  uteri  und  die 
tMhtc  Tube  angclothcL  ]>aii  parictule  und  vi^ccTali^  Ulutt  des  l'üntoneuni  in  der 
Mchli'n  1ngiiiniilg4:gcnd  mjiüitfi;  enpiUär  injieirt,  an  dic*cr  Sti'Ile  IJleni«,  Tnbn, 
Ovnrinm  und  die  an^reniendcn  lianniichUngen  mi  einem  KnAuel  rerlrithet,  dnn 
mehrere  mit  Eiter  tfcftlUte  Hohlen  cinKchlieiut  Kine  dieser  Hohlen  mandc-t  um 
uberen  Winkel  du*  Ct-rviiMiltpiiltuii  in  der  NlÜie  dux  Onticium  int.  luit  einer  klei- 
nen, dos  Narbengewebu  hier  durchbuhienden  OctTnuiii^'.  ÜteruH  noeh  sehr  grus«, 
•ein  IVritonealfihcnug  injieirt,  die  hinlere  Wand  mit  dem  Darm  verlfUhel  Im 
Par'ncli)Tn  den  L'tenm  mehrere  Ocffissc  niit  Eiter,  in  der  Nahe  der  Tuben  mit 
Thrumben  Kefüllt,  lui  reohten  Ovarium  Eiler.  Der  Äussere  Xuttermund  für  's  Finger 
dureh^üngig.  Im  ubvren  Theil  dur  Vagina  eine  suhvffirzlivh-blutigc  Jnuelie.  — 
Ueide  Niereu  grotiü ,  Tunica  pru|ma  feit  udh&reut ,  (.'uTtieidDubnluiix  verdickt, 
streifig  i'i.  Stadium  der  Uright'schen  Krkrankung:.  liretereu  normal.  Schleimhaut 
der  Blute  rfilbUrh  marmorirt,  theil«  durch  Capillnrinjuetion,  theils  durch  kleine 
KlutextravaNate. 

An  dem  Kinde  hatte  man  um  2.  Tage  nnch  der  Gehurt  «ine  I>ähmung  des 
linken  Annes  hiencrkt,  der  vun  der  Mitt£  de«  Olierorme«  herab  geBchwollen  und 
»ni]iiindlich  war;  eino  Frnctiir  war  nicht  vorhanden,  /ugleicb  entdeckte  man  zu 
beiden  Seilen  der  Wirbelsäule  in  der  üegtnd  der  unteren  lUppen  eine  udcmut<>Mv, 
nicht  «ehniemharie  AnMchwetlung.  Der  Ann  wurde  mit  Wutli'  uniliilllL  unJ  in  eine 
Binde  gelegt.  Die  Aimchwellutig  verltw  sich  in  wenigen  T»gen,  die  lleweglichkeit 
■teilte  «ich  wieder  her,  nur  i'ine  gerinKe  Kmplindlichkeit  bei  {{erClbrung  blieb  oiieh 
lingrr  lurdck,  [ivbrigcnH  bi;fiind  du«  Kind  meh  hei  der  MiiLlrrbruat  wohl.  AU 
die  Milch  i[i  dieser  mehr  und  mehr  abnahm,  erhielt  es  daneben  Lütfclmilch«  bis  ci 
am   12.  Tage  dem  Vater  sur  weiteren  Vcraorgting  äbcrgeben  wurde. 

Der  Fall  furU^Tt  xu  einer  VergUnchun^  mit  Uer  vuri^«n  Huübticli- 
tung  aiii".  Die  (.Jonjugat«  war  liier  noch  in  elwtui  höherfmi  Grude  vi-r- 
künt.  ala  dort,  auch  die  Linie  des  Uuerdurcluiirssüra  kleiner,  tnclesa, 
wenn  midi  meine  Kriuncning  nicht  tüitscht,  die  Seitenwände  des 
Uecken«  Im  Ganzen  weniger  ahgullacht.  JedenfalW  war  liier  w-huii  in 
der  ersten  Schwaiignntcliiift  die  l'-inleitung  eini^T  Kriihgolmrt,  itu  di^ 
hinreichende  Zeit  gesehen  war,  indiüirt,  und  ich  betrachte  eit,  trou  den 
vrrhiiUniawniiasig  |^tücl[ liehen  Aus^nges,  den  die  (iehurt  fiir  Mutter 
und  Kind  niilun  ,  uU  eiiiuii  FehU>r.  diut»  cd  nicht  geetdiah.  Ueiiii  nur 
die  Kleinheit  de»  kindlichen  Kü)W(^>^  hf.-wahrte  die  Kreistiende  vor  dr-m 
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Hcliirkwilo,  weicht«  sie  l)ci  dor  zweiten  Geburt  ereilte.  Der  Mutter- 
muud  hatte  sich  fast  »choii  ulUeitig  über  den  Kopf  zurückgezogen,  ^e' 
die  Uedingiindten  für  die  Anlepmg;  der  Zange  erfüllt  waren,  iind  die 
beständigen  Schmerzen  im  Leihe  und  Kreuze,  gefolgt  von  [{eäiigsti^[iiu- 
gen  und  Irrereden,  sind  meiner  Meinung  nach  —  ähnlich  wie  in 
Öeob.  SA  Nr.  62IIS  —  altt  Zeichen  einer  hereilj»  gefahrdrohenden  Zer- 
rung des  Gebiirtflcanale«  zu  deut.en.  Daiw  die  Wehen  mir  Ueberwindung 
des  Widerstandes  ausgereicht  haben  würden,  glaube  ich  nicht:  wiewohl 
ich  gpwtehen  uiiiüai  dasa  niieh  der  plijtzliehe  Eintritt  des  Kopfes  ins 
Hecken,  Mchon  bei  der  ersten  Tractiun  mit  der  Zange,  überraschte.  Die 
Druckspur  vom  Promontorium  auf  dem  linken  Stirnbein  stammte  in 
ihren  Anfängen  wahrwhciTiIich  schon  ans  der  Zeit,  wo  der  Kopf  in 
querer  Stellung  mit  tief» tchen dem  Vorderbaupt.  die  grosse  Fontanelle 
ein  wenig  links  vom  IVurnontorium.  gegen  den  IJeckeneiugaiig;  gepreast 
wurde,  wührend  dieKxcoriHtion  derselben,  wie  ich  vermutbe,  «nt«tiLnd, 
als,  nachdem  das  Hinterhaupt  in  der  Zange  sich,  unter  gleichzeitiger 
üntntion  nucli  vom,  vurangüscnkt  harte,  die  Stirn  über  das  Promanto- 
lium  imcliglitt. 

Jlei  der  xweitt^n  Auliiahme  der  Sehwangeren  war  die  rechtzeitige 
Geburt  bereits  im  Onnge.  Leider  war  bei  dieser  das  Kind  gräaaer, 
männlichen  (iesehlechls,  mit  breilereiii  .Schädel.  Ungeachtet  kräftiger, 
zum  Theil  Htümiit;cber  \Vebeu  blieb  derselbe  hei  nahexu  gleicher  Stel- 
lung und  Haltung,  wie  das  erste  Mal,  über  dem  Heckeueingange  stehen, 
während  der  Uterus,  den  die  Action  der  llauchpretise  iiiclit  zu  tixiien 
vermochte,  sich  über  ihn  /nrückKog  und  nach  Zerreinsung  des  hinauf- j 
gezerrten  Scheid  enge  wdlbes  das  Kind  in  die  Hauchhdhle  aussticss. 
Nach  der  Wendung  auf  die  Fiissc  machte  dann  die  KxLractioii  des  mit 
dem  Kinn  voran  ins  Becken  eingetretenen  Kopfi's  keine  bcsondrav 
Mühe,  doch  waren  die  Schädelknochen  unter  dem  erlittenen  Druck  in 
ihren  Verbindungen  bereits  gelockert  und  schlotternd.  Es  ist  m  be- 
dauern, dass  man  sich  nicht  vor  völliger  Ketraction  des  Muttermund«. 
obwohl  man  die  drvhende  Gefahr  erkannte,  zur  l'erforatiun  des  Sclii- 
dels  entschloss,  durch  welche  sie  ^-iclleicht  noch  hatte  al»gewauUt  wei- 
den kiinnen. 

In  der  dritten  Schwangerschaft  wurde  nun  allerdings  eine  Frilh- 
geburt  eingeleitet,  und  konnte  ich  nach  der  Wendung  auf  ilie  Füsse  den 
auffallig  ninden  Kopf  des  kleineren  Knaben  ohne  besonderen  KraÜ- 
uufwaud  entwickeln.  Abor  während  er,  -üchon  bei  der  lüsung  des  zwei- 
ten, nach  vorn  gelegenen  Arniejf,  mit  einem  hörbaren  lluck  in's  Hecken 
glitt,  war  ein  kleiner  Kiuriss  der  Scheideunarbe  am  oberen  Winkel  d« 
Ccrvicalspaltes,  der  wahrscheinlich  auf  dem  i'iomontoriiun  gelegen 
hatte .  entstanden,  und  dadurch  der  Grund  zu  einer  tödtUclien  Er- 
krankung gelogt . 

Solche  wenig  umfangreiche  Rupturen  des  Scheidengewölbes  tdiö- 
nen  sehr  selten  zu  sein,  jedenfalls  noch  seltuuer,  als  die  graascn  Uuer- 
risse  nach  vorzeitiger  Relrnction  des  Muttermundes.  Ich  habe  au«« 
diesem  nur  noch  2  Fülle  gesehen,  in  denen  das  Gewebe  der  Scheide 
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gletchlalU  erkrnnkt  wttr  —  in  (Lern  einen  Falle  abnonu  verdünnt, 
stellenweise  nur  noch  von  der  Schleiäihaiit  gebildet,  in  dem  zweiten  b«i 
hoch|fradip;eT  Nephriti»  Sit)!  eines  starren  Oedem«  —  so  das»  es  liei 
eiiK^r  nHtiirlidien  Sehädelfjebiirt  im  Moment  der  AusHtossiing  des  Kin- 
des einris«.  Die  . Symptome  waren  auch  hier,  plötzlich,  in  unmittel- 
Ijarem  Anschlus»  ftn  die  Geburt  eiusetzende  heftige  Sfrhnierzeu  im 
ganzen  Lcibp,  bedingt  durch  das  Kindritigen  iitmospharischer  I^uft  in 
die  reritunealhülile  und  t^ewölnilieh  von  einem  ScliüttelfroBte  gefolgt, 
verbreitete  Omckemplmdliuhkeit.  ein  mehr  oder  weniger  rasch  steigen- 
der Meteorisrnua  bi»  zum  Versrliwiudeii  der  lieberdämpfung;  in  einem 
Falle  ein  bis  zum  Tode  mach  'Mi  Stunden)  andnuenubT  reicblirher  Au»- 
llnss  einer  gani;  wassrigen,  kaum  gefärbten,  nicht  übelrieclienden 
Fltiasigkeit  aus  der  Scheide,  wie  sie  in  der  Leiche  noch  ohne  Rei- 
menguiig  von  Fibringerinn uugcit  in  grossei  Menge  die  Peritonea Ibülile 
erfiillte. 


Beobachtung  86. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhat-hitisches,  leicht  asj-mmetrisches 
Becken  mit  dup]ieltem  l'romontorinm  und  einer  Conjugat«  vera  von 
etwa  7,7  cm.  Erste  Gehurt.  Erschwerter  Eintritt  des  Kopfca  iii's 
fieckeu.  Zange.  Sterbendes  Kind,  (starke  Druukspuruu  iiui  Kopfe. 
Günstige»  Wochenbett  der  Mutter.  —  Zweite  Schwangerschaft.  Ein- 
leitung einer  Frübgebiirt,  Schädellage.  Anränglirhcs  /nräckweichen 
des  Kopfes  und  N'orfall  eines  Armes,  später  eines  Fusmcs  Ucposition. 
Natürliche  Geburt.  Lebendes  Kind,  das  indes»  nach  wenigen  Stunden 
starb.    Normales  Wochenbett. 

Nr,  .^.^ftü.     S ,   eine  kleine.   bloMe,   kränklich  nuMehuiide  Pcmun  vor 

27  iahten,  wurde  fim  13.  Februar  1S5I.  am  Ende  ihrer  orstcn  Schwaagcfüchaft.  in 
die  Klioik  aufftenonunen.  Ihre  Mutter  irolUo  7  mal  leicht  und  f^t  (geboren  hoben. 
Sät  »tVbtt  hatte  er«t  mit  7  Jnhrrn  {rchen  ftelcnit.;  nuch  ihre  sAEnintTichcn  Brüder 
hatten  spAt  AtiK^fAngen  su  gehen,  dagcgon  Sjangcrtj  Schwentcm  eur  g«withnlichen 
Zeit.  Im  iJebrigcn  wulltc  die  Selmungert  in  ihrer  Kindheit  goHund  gewesen  sein. 
Die  im  17,  Jalirc  reirclmlLifsig  ringelrcU-ne  MendruHtiuji  mir  lum  IcUti^o  .Mal  um 
die  Miltc  dw  Mui  l^&l  ernchieueii.  Wann  »je  die  er»len  Kindv^bewcgungi-ii  ge- 
fiÜilt  hulw,  wuMle  die  Schwangere  nicht  amugehen.  Mit  .\u«nnhine  eine»  Liingen- 
estarrh«  im  b-titFU  \V"intpr  Htid  «in««  geringfügigi-n  Ocdcm"  de«  linken  PuMes 
hatte  aiu  keine  NtMrung  ihrer  (leiiundheit  bemerkt 

Dto  iogleieh  bei  ihrer  Aiifnnhme  nngcateUte  Untern iiehuni;  ürgnh  Folgenden: 
die  Knochen  der  oberen  EttremitÄten  und  des  Humpfe«  von  feinem  Kau,  ohne 
Vcrbicgiingen .  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  dagegen  plump  und  kurt, 
mit  relntiv  feinen  GelimkcD,  beide  ObcrHchenkcl,  Yorsug^wciiie  der  reuhle.  in  ihrem 
oberen  Dritlheüi-  nach  uuhscd  gekrümmt,  die  Unteraehenkel,  beauadcra  der  linke. 
fltark  oinwärtM  und  nach  vom  gebogen,  die  DarmbeiuHchaufela  nach  vom  klaffend; 
iliß  Lendongegend  eingezogen  und  die  liintvrbnoken  durch  das  stark  geneigte 
Kreuibein  aus  einandcT  gedrängt,  dnn  gtmse  Beek^'n  bi-trilchtlich  gimvig:!,  nicilrLg- 
die  vorder«  Wand  vrrhflltniNnniiMiiig  hucli  uud  weiü^  geiiuigt,  beide  Hettenw&nde 
leicbt  tu  beatn^ichen,  die  rechte  geatrecVter,  »U  die  bnke.  daa  Kreuabcin  in  seiner 
ob«r«n  Hftifte  platt,  die  beiden  unteren  Wirbel  hakenförmig  nach  vorn  abgebogen, 
da«  Promontorium  tief  «tehend,  etwa«  nach  recht*  gerichtet.  Ich  fQhlte  ein  aop^ 
doppeltes  Hiomontorium.    hüob  aber  in  Zweifel,  ob  diw  untere,  oder  da»  obere  dus 
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viüire  »ei,  olmolil  ich  aber  l«lct«re«  hiDaui  d«n  Körper  des  nicfast-obnon  Wirbdi 
noch  einp  kU-ioe  Strecke  Twfolgra  konnte. 

ßtrcki-nmiuttMc 

Kp.  II-  28,r.  cm.  Cr  0-  ?8.»  cm,  D-  B.  17,8  cm.  Die  Conj.  diofc.  int  nnd  mip^ 
rnAatu  ich  beide  tu  9,5  cm  und  (irh&uitc  mit  Raek«teht  ■»f  die  Hnhr  und  die  ge- 
rinp-  NfijTunp  der  vorderen  Bcckenwniid  die  Conj.  v.  auf  etwa  7,7  cm. 

IMt'w;  Iwlrilchtlichr  Vi-rkürsuiiK  fler  Conj.  v.,  bei  itldchBcili^r  Beitchr&nkung 
dn  Bücken«  in  (luerer  Richtung,  xlclltc  eine  »chtrcrc  (icburt  in  Auanieht.  IKe 
Bch'vrieripk.cit  wurde  durch  da«  S'«rhandcn«oin  eine«  doppfflt«n  PromontoriHm  noch 
pcstcifccrt;  doch  acki'Cn  mir  die  Mfrplichkctt  der  Gehurt  selb«!  einen  loh<mdcn  Kin- 
dca  auf  dem  yormalvcgic  nicht  Kus|ci*ichlt>Bscn.  Zur  Eiulcitunfc  einer  Fmbfrebnrt, 
tta  die  ich  mich  bei  freier  Wahl  iinbedin^  eulKchieden  hitto,  war  ca  beTVXtü  lu 
HpiLL  Die  lA'andun^co  dea  rundlich  gefanntcn,  ni&«ü|(  vorüberhüJigcnden,  rrich- 
lieh  «Mserhaltijti-'n  L'lurua  crhirtcteo  schon  Ton  Zdt  au  Zeit  wfthrcod  der  Untei- 
BucbunK-  I>aa  Kind  la^  zum  Krösstcn  llt^il  in  ncinw  llnkvn  HKlf^c,  dit?  C'on- 
vexitftt  des  Bflckcni  nnch  link«  icvrichtvt.  r«chtJ>  Qlwr  d«m  He«kenein|puiK*>  dir 
Stini  deutlich  InHlImr.  innirrlich  erreicht«  ich  bei  der  NiedriRkcit  den  Herken« 
durch  den  kiirten,  «chon  völlig  diireh|c&nt;igcw  Cerviralcannl  müheloa  den  ßUll 
von  dtn  Kih&utcn  öbentogeiicn,  fo«t  v.>rliependen  Kopf  und  erkannt'e  iu  der  rech- 
ten Beckenseit^',  pnnillcl  dfr  (tonjugnta.  cinp  Nalit,  dif  ich  für  den  rechten  Schenkel 
der  Kranfinaht  hielt. 

Am  15.  Februar  Abend*  «teilten   «ich  achwache   und  seltene  Wehen  ein,  die 
den  Schlaf  hinderten,     fiep-n   Morpen     1«    Fchr.'   wurden   sie   etwas  IiAufif^r  und 
itürkor,   tim   dann  im  lAufo  den  Tafcea  witder  nachiulaaqpn.     Doch  war  um  3  l'ht 
K.  der  Cerviealcaiud  Töllig  entfaltet,    und    der    Muttermund    bii    nuf    einen    etwa 
!>/,  cm  breiten   Saum  erweitert.     Die   vorher  auch   in   der  WehenpauNt*    gnapann» 
KruchlbluH«  enichlaffle  jetzt  mit  dem  Nnehlau  der  Wehe  K^nz  und  liesa  die  Kopf- 
Bti-llunK  erkennen.     JHc   I'feilnaht  Ycriicf  etwa    uinen   Finger  breit   vor    dem   Pr»- 
mimloriiim  quer  {lurch  da»  Hecken,   mich  links  hin  war  die  kleiTiL*  FontancUe  er- 
reichbar.    Die  Kreiüavnde  hatte   meist   auf  der  linken  Seite  frele^n.     In  der  nun 
TODiuehaweiiie  angeordneten  rechten  Seitenlage  nahmen  die  Weben  nllmählieh  wieder 
an  Starke  »u.     Um  (P;™  l'hr  N.   war  der  Muttermund  TölUfc  erweitert,   die  Fruebl- 
blase    blieb    auch    in    di-r    Wi-henpnusi;    )ce«pnnnt.      In    der    Hoffnung,    durch   eijrf 
Iheilweiiie  KnlleLTun}(  ic*  rienis  dte  Weheiithfttigkeit  krtiftiger  aQKur«f(eii,   wurden 
die    Kihiute  geflprengl,    wobei   c>inc  m&Mige  Menge  einer   trüben,    mit  wci««Uebe(i 
Flocken  gemiwhtcn  FlflHsigkeit  nbfloAN.     Der  Kopf  lag  dem  Decken eini^nge  noch 
loHc  auf,   quer   und   m  stArk  um   ncincn  geraden  1>urchmeuer  totirt.  da««  ich  di< 
lurQckge wichen e  Ffeünaht  nicht  mehr  erreichen  konnte.     Dvt  obere  Promontariim 
war  dem  g«<ilreckten  Finger  noch  leicht  xugSiiglieh.    Infolge  der  rechten  Heitenlagr 
der  Kreisaenden  hntte  «ich   die  Stirn  von  recht«  her  geitenkt.     Ke«tita   neben  dtB 
Pfomonltiriiim    fühlte    leh    dm    rrchtrn    Seitrnwinkel    der    gTtiMen   Fontanelle    iwt 
konnte    n.-ieli    recht«    hin    dji.«  rceble  Stirtibtin  bin  xiiin  oberen  Orbitotntud«  bevbei- 
cbeii.    wihrtnd    Ich    ufieh    vom   die   rechte  Kraninaht  faxt  in  ihrer  ganieii  LAagt 
verfolgen    und   link«    von   dieNcr  hinter  der  Srhn^Ntifuge   den  Hacker   de«  rcelltaa 
Scbeilelbcin«  frei   uiHton   konnie.      Die  kleine  Fonliinellc   war  nach  link«  hin  aber 
den  HeekcTinind  hinauf  entschwunden,     Die  Wehen  gewannen  nach  SprciiKung  d«r 
Fruchlbliise  entschieden  an  Energie  und  preaMcn  den  Kopf  mit  sienilicber  C>e«ik 
gegen   den  Beck i-netn gang.     Doch   erftlUtv  mich  »tchnn  jetat  die  GrdatM-  de«  raaa»- 
lichen   MisuverhältninAes   zwischen   Kopf   und   lleckeiiring   mit  Besurgnisa,    um  m 
mehr,    al«    die  Sohädelknuchon    ix-hr    hart    zu    sein   schienen.     OrdlnatäoA     lioki 
BeitenUtge. 

Die  Wehen  blieben  zwar  häufig.  verWen  über  bald  wieder  an  Intenaitilt  M 
rintr  um  ß  Uhr  Ji.  wiederholten  l'atersuchung  fund  ich  den  Kopf  immer  naflii 
baweftlich  ti>rlirg<:nd.  Dn«  llintcrbmipL  wiir  xn  der  linken  Beckenwand  hervK 
ge^tten  und  hulte  den  nuch  wulnigen  Saiiin  de*  Muttermundes  mit  «ich  bm^ 
fCeverrt.  Die  kleini.  Knntanelb  nl^nd  nur  wi-nig  links  vuti  der  Mitt«Uiaic.  dl* 
Mondting  des  Larabdawinkela  nueh  Unka  und  vom  geriehlel.    Uie  PfeÜnabt  !»"• 
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«eh  vint  kunv  Stxvekc  nach  rechts  und  hinten  «ufwftru  Terfolgen.  Am  Unke 
Scheitelbeiu  ruhte,  etwa  einen  Finfcvr  liroEt  von  ihr  cntfuTHl,  auf  dum  unteren 
l*roinontoriuni;  iwUehcn  beiden  kuitiiti;  ich  d(.'ii  Fiuui-r  noch  vtwtut  emptirachicbon, 
ohne  1>U  lum  ubcron  l*roDiontoriuni  zu  f^DlAngeD.  Hinter  Act  Sch<)nj(Kfii):e  war  der 
Weg  bis  lum  iBchtcn  Ohre  hiuimf  frei.  Apunnerlicli  Hprnnft  dip  .Slini  Über  dem 
rechton  8chumbeini*iit  deutlich  vor.  In  Akt  K&ckrnlitgi:  und  nnch  Anlvjl^uii^  rinei 
SuHpcnAorium  wich  da*  HintoHmupt  wieder  (rtniiM  inihr  nitcli  linltM  in  di*;  Höhe, 
die  Pfcilnaht  drohte  sich  dorn  (jutfeii  l)urchnie««er  dr«  Htckun«  lu,  und  n-oht«  luii 
Itcckonmnde  wiirdc  der  hintere  Winkel  Act  pni»«*eii  FiMitanellc  fühlbar. 

Eine  tStinidt-  npälcr  ftind  ich,  ohne  dann  die  Wehen  nn  Stärke  aii|rciioininen 
hättSD,  den  Kopf  iii  demelbun  Stellunic  feiiter  fccjien  dun  Bccktneinpunj;  );t;])rctiHi, 
die  Kopfhaut  gefaltet  und  leicht  n^Rchwollen.  Dan  Al1)i:c'ineinbetitidi;u  der  Kreii^oii- 
dcn  war  bi«  jetal  ungutrübl;  sie  halte  sugnr  rln  wcnin  Hiiferschleiio  und  Zwiebach 
mit  Appetit  gen(i»Ni.-n.     OeffnunfC  war  einmal  tipuntan  (Tfol|:L 

Um  Mlttcmaeht  Uesaen  die  Wehen  nach,  und  die  Kreisseiide  aehluEnmcrtc 
etwa  eine  Btimdc  Beim  Erwachen  17.  Febr.i  fröötelte  sie  vor^berKehend.  Die 
Wehen  «Ktstnn  luvld  uuf«  Neue  wiedi-r  ein,  in  ruBcher  Fwlgi;  und  «ii'niltch  »climer»- 
haft,  aber  vuti  kurser  Ilauer.  Warmu  KiMHL'n  auf  dun  l.i-ib,  wurmer  Tlite  xum 
Octr&nk.i  Der  reichlich  abgoaojiderte  llarii  muaate  melirniuhi  mit  duui  Kuthetcr 
nbKenommcii  werden.  EinmalifCM  g»11igL^a  Erbrechen.  GcRt-n  Murjien  wurdi-n  die 
Wehen  kräftiger  und  drAngender.  Roi  der  kliniüchen  Viititt.-  um  !>  Uhr  V.  erschien 
der  nach  linkn  geUL-ime  t'tenin  taut  vaaiterleer  und  eng  um  die  Fnichl  auftatnmun- 
gVMU(i;L>u,  in  Ht'iiier  linken  unteren  Hälfte  drueki'mplindlicli,  w&hreTid  vun  rcchtn 
her  iiberbulb  der  Schoo88fu§;u  einu  aufgeblähte  DiirmHehUnge  »ich  zwitichen  ihn 
und  die  vordere  Uauehwand  vorKenehobeu  hatte.  Das  ^Vllgemeinbelindcti  der 
Krei.<iaL'nd?ii  war  iiuch  jotat  noch  bffncdijp'nd,  Act  Pul«  aw;tr  itivux  biiiebli-unigt, 
und  der  Dunt  ein  wt;aif(  vermehrt,  iibur  dur  Kupf  (tvi,  die  Hitut  gl(.-ii>hm£iisig 
w»rm  und  feucht;  kerne  L'ebelkeit.  Die  fatalen  Hfratöat  wutt:n  in  nonnaltr  Fre- 
queni  laut  vernahmbar.  Diu  innere  Unterimehung  bes«  einc-o  FortucbritT  drr  Ge- 
burt nicht  verkenuEm.  Eine  mknitiK  groixir  Kopfgeichwuldt  drUnp^e  wjLbrcnd  d«r 
Wehe  den  Muttermund  au«  mniindcr.  Da»  vcjrltn);end<'  Schftdelofgmt-nt  uiir  iiiitCf 
tlorker  Dcprcaniün  und  Unterschiebung  de«  Unken  Hebeilelbeiim  in  der  Pfcilnaht, 
und  dcii  H in tcrha  11  [Ilabeins  voreug^weine  in  der  rcehteu  Lanibdanoht  fester  in  dcB 
Heckcneingnng  gepreM»t.  die  Pfcilnaht  nahecu  qner,  knnm  1  cm  vor  dem  unteren 
Pfoi&ontoriciin.  link^  die  kleine  Fonlnnelle  noch  sitmlich  tief,  recht«  am  Recken- 
randc  die  Kranznaht  eben  fühlbar.  Mit  dem  Finger  konnte  ich  dan  Uiikc  Scheitel- 
bein noch  etwas  von  dem  untcrcu  Pronjuatörium  abbebun,  den  Huujjtwiderstaud 
erfuhr  der  SehAdel  uffeubar  au  dem  uburun  Prunumlonutn. 

Der  Tag  Terging  unter  nbwechsotnd  utArkeren  und  schwUcheren  Wehen.  Xta 
Naehmittage  »eteten  nach  mehrittflndigeT  Pnu^e  wieder  krflflige  Draogwcbeu  eiu, 
mit  entschiedener  Wirkung.  L'm  6  t'hr  N.  fand  ich  den  Kopf,  mit  einer  starken 
Kupfgesehwulat  bedeckt  und  such  rings  vun  einem  achmalen  Sauai  de«  Multer- 
mundvs  untgebeu,  tiefer  tin  Ueckeci,  da«  linke  Scheitelbein  in  griMsej-er  Itreitc  nn 
dem  unteren  Promontorium  herabgerflekt  und  demselben  fe«t  :inge|)re.4>t  und.  wili- 
rend  Unk»  da«  Hinterhaupt  kaum  noeli  einen  Vomprung  hatte,  rechts  die  Stim  in 
etwas  grönBCrcm  Umfange  tastbar  l>cr  lliTMcblag  de«  Kinde«  war  in  unvermin- 
derter SlÄrkc,  aber  erheblich  frequenter,  ul*  früher  Bu  hören  Meoonium  nicht 
abgegangen.  Vor  Allem  aber  forderte  der  Zunland  der  KrciMcnrlcn  dringend  lu 
einer  Beendigung  der  Oeburt  auf,  Sie  wur  durch  ilie  heinahe  -ISmilndige  Guburta- 
arbcit  in  hohem  Orndc  erschflpft.  llic  Druekcmpfindliehkeil  des  L'teru«  halte  itij- 
genommcn,  der  Pul«  war  frequenter.  der  Dumt  lebhafter  geworden,  die  feuchte 
Hnut  brennend  heisa.  Im  Laufe  dv^t  NachniitUigii  hatte  ein  starkes  Erbrechen 
«tallgefunden-  Der  Kupf  konnte  jetst  voll  mit  der  Zange  gefiissl  werden,  und 
TioUcichl  war  es   wocli   iniinUch.  ohne  SchftJigimg  d«r  Mutlw  An*  Kind  lu  retten. 

Die  Kreiiaende  wurde  daher  nuf  den  OpLTiitiun««lubl  gebraeht,  und  das  In- 
strument ohne  beBondere  SehwienKkeiC  im  (Juerdurchmesser  des  Itccken«  Aber 
älira  und  UiDUubiiupt  aügel«gt.    Um  dM  lioke  Ülatt  warf  aicli  etwuN  und  machtet 
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einifti.-  Mähr  bei  der  SehlitMund-  Die  Trnctiftnen  wurden  mi^plteh«  abw&rt«  u 
nur  während  rincr  Wthc  nniiffefnhrt.  Schon  hei  in  crxien  Traction  klapte  6 
KreiKMcndr  Ober  lebhnft«  Schmrrecn,  hoHonder«  im  rechten  Schenkel.  Nrtwo 
ZitnfconhlAttem  flnfxt  aiiH  dem  Tlrrun  Memniiin  ah.  Der  Knpf  folfftr  InnfCKnm  d 
7Mgv.  indem  bei  bleüumdcm  (iueiwtBndv  da«  Unke  Scheitelbein  nieb  nni  Promon- 
torium hemhwfttzte  und  die  Pfdbiahl  Ütt  MilteUlniv  «ich  nftherte.  Bei  der  7.  odrr 
R.  Tmelion  rfiektv  der  Kupf  ploislicli  in  dit-  Bvekcnhohl«  hinitb  und  drehte  «lek 
tnnerhalb  der  ihren  Quenttind  bell  au  pt  enden  '/.nngv  in  den  encten  «cbicfm  I)ur<!h< 
meMer  de«  Ileeken^.  l'nter  (tuleni  Wfhondranfce  und  von  der  /ant;c  nur  tivfOhrt. 
Rieht  fceiogen,  Irnt  dttnn  der  Kopf,  dno  }linterhaHpt  unter  dem  8eho««boj;Ri  an- 
genteminl.  diircli  dir  SehntnupalU-  hpn.-or,  und  rasrh  fnlftte  ihm  der  <)brifte  R4rp«r. 
Eine  MentTL'  Aflmiirt>n  ßliiteN  «Uln:te  di-m  Kinde  nnch  Doch  sofi  der  Utmi«  seh 
■iif  Reibung;  krüfli^  Rut>fimmeii.  und  lo  HUtnd  di<-  Blutung  bald,  und  die  pt«t|fM« 
FiDcenln  konnte  aun  der  Seheidc  vrefcfcenummen  «erden. 

I)h<i  Kind,  ein  M&dchen,  '<l59|t  «ehwcr  und  M.S  cm  lane.  EeifRc  noch  eiaea 
Behwachen  TIersBchlait  und  NalielsehnurpulH.  konnte  aber  nicht  sum  Athmea  re- 
bracht  werden.  Der  Kopf  war  ^hr  whii-f,  du«  rcrhte,  ron  a-iner  MU«|;edehBtea 
KopffteKehwuliit  bedeekle  Scheitelliein  vurfci^wAlbt.  da»  linke  «tark  al>Kvfliieht  und 
in  der  Pfeilnaht  niedrirj^edrAekt.  der  linke  Schcitelbcinh6pkcr  atand  um  6  bi«  7mm 
tiefer,  alit  der  rechte.  Etwa  '/j  cm  von  der  Pfcitnoht  entfernt  und  der  kletnee 
Fnntflnelle  etwn«  nAhcr,  aU  der  fnroxiien  erwhicn  anf  dem  linken  Seheitelbein  dit 
Haut  im  rmfanf;r  eines  Zwtiniiffpf'fnnipitncka  durch  den  Drnek  den  Promontoriuin 
bin  auf  den  Knochen  durchiretliicHcht.  während  ober  binde  Stimbeinhoeker,  de» 
oberen  Orbitulrnnde  parallel  ein  rothiT.  leicht  p'nchwullener  Streif,  durch  den 
Druck  den  «eitltelien  ßeckenrandea  bewirkt,  «ich  hinaoR.  Die  Spur  des  rcehm 
Stande nloifcU  wnr  auf  dem  rechten  Stirnbeine,  pamllel  der  Stimnahl.  nichtlHir.  die 
Zanfüe  hslte  nlui  den  Kopf  ein  wcniK  «ehrSff  Kcfaast.  Kopfdurehme«ser  bilenpo- 
mle»  7.!*  cm,  bipnriptnlrr  '','' citi.  (renideT  11.0  cm,  «chriffer  12,«  cm. 

Autopflii-  Im  ßindcuewebc  der  Kupfwhwiirte  ein  bclrtichtücher  avröstr  Er 
(TUM  mit  kleinen  IMuteitniviiHnlen  itnleniHsehl  auf  und  linken  der  Unken  Knu- 
oaht  ein  frrftiwere"  zupRimnenlinnicendFa  BliitcoaK\ilum.  Die  Dnickapur  »om  Pro- 
nnintorium  iTwie«  iiich  IcdiftUeh  nl«  eine  Verdünnung,  nicht  Perfomtinn  der  nur 
oberflfichlieh  cxcoriirten  ('uti*.  der  Sti-Ile  entsprach  ein  BIuter]ruaM  unter  dnn 
Pericrnnium  nuf  dem  unverletuten  Knochen,  Xneh  AbsuR  der  Kopfschwartc  trmteii 
am  SchAdcl  die  Wirkungen  des  im  neekencinenng  erlittenen  Dnicke«  in  mIit 
charncteriatificher  Weine  h«rvor.  nn  dnnit  ich,  um  ihn  fi1r  die  Skeletiranp  sum  Xweck 
der  Demunstratinn  erhalten  &u  k<mncn,  nuf  die  Unters iichung  de«  (ichimii  ver- 
»ichiete.  Das  iranie  Schädeldnch  erschien  nach  rcchtH  herOberfrexchoben.  Um 
rechte  Scheitelbein  pruuiinirte  in  ullen  Nfihlvn  «lurk  dber  die  angrenzenden  Knoehra. 
Daa  Unke  Scheitelbein  war  abgeflacht,  niedereedTflekt  und,  «owht  in  der  Pfdl- 
naht  unter  dax  rechte  Scheitelbein,  ala  in  der  Sebiippennnht  unter  das  Schläfenbein 
geftthoben.  während  die«4-t  Knochen  rtehU.  theiU  infidgi-  der  Vrrwbiebung  des 
ganncn  Schtldeldnch^  ntich  dicner  Seite  hin,  thcilü  durch  den  Druck  de«  obem 
RchomheinrandcK,  mit  Zemin)r  der  Nnhl  lief  unter  da«  Niveau  des  Scheile1beiB< 
hernbgedraekt  «ich  seigte.  Die  Abflnchung  de«  linken  SchcitrlhHnK  «etile  aich 
Ruf  das  linke  Stirnbein  fort,  welches  an  der  Krananaht  fast  in  gleichem  Nircau 
mit  dem  Scheitelbein,  in  den  oberen  zvrn  DritllK-tlen  der  Stimnahr  unter  du 
rechte  Slimbt'in  deprimin,  in  dem  unteren  Driitheil  dagegen  über  diutu-lbe  hcrflber- 
gehebelt  war.  Dan  Hinterbauplsbein  ivar.  nameiutlieh  in  der  rechten  Ijimbdnnaht 
ntftlergednlekt  und  unter  die  Scheitelbeine  HewUnlien.  die  Verbindung  der  Schupp« 
mit  den  Furlt,  pondyhnd,  unverlet«!,  —  Thymu«dr(li«e  mirm.il,  ohne  EcehrraoBai 
Lungen  klein,  braunruth.  gleiehfallti  ohne  Ecch\-moMen,  siemlieh  blutreich,  vülliff 
luftleer,  Kohlkupf  und  Luflrrihre  bis  snr  Rifurcnrinn  von  einem  «ehr  zähen,  durch 
hcigcmL-nglcs  Mrcnnium  gflblieh-grfln  tingirlen  Seh  leim  pfropf  erfOllt.  hi«  in  die 
ßrnnehicn  mittleren  Kaliber«  herab  licnt  «ic1i  ein  Hcbwaeh-geDilicher,  sflher  SrhlAim 
verfulgcn,  die  feineren  Bnmcbien  waren  leer.  —  In  der  rechten  Herihtlfte,  na  wie 
im  Unken  Vurhuf  eine  müitBigc  Menge  dunkWn,  halhgvrvnni-nen  Blut««,  du  biad^ 
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Rcwohc  um  den  Urspmnp  der  (p-oMefi  OpfAnsc  mit  cmipcn  kleinen  lllutvxtnumwten 
(ttireh«eb>L  Die  Kobplartcricii  fnst  IttT,  die  Nnbrtvcnf  mit  dunklem,  flfijuifcpm 
Blute  f^fQllt  ~  In  der  Bnuchlintilr  nne  (rcrinirc  Mt'nftc  hclIgrlHo»  Serum«.  Im 
Onophnini"  Mcwniuni:  im  Mnjten  ein  rjihcr,  «liwnrh  pclWich  RpfÄrbter  Sehli-im, 
niekdftnn  hi.i  nuf  daH  Rectum  cnlle(?rt.  Mefli'nU'rintdrAHen  Rchwnch  hyperilmUeh. 
Villi  klein,  dunkel  nrnmiorirt.  von  kleinen.  p[iriLTn:hymQt(tBen  |{Iutcr|raK<tcn  diii-eh- 
Rotit.  I.uher  bUiUvtch,  ohne  Kcpli_vmu«'n.  In  ciui-ni  Tlieüe  der  « tut  reckten  Hnm- 
cantlohen  bt-ider  Nieren  Harnn&ure-InfHrcti,'.  HarnMfi»e  Xver.  Vivms  und  seine 
AohioiZL'  hyperilmwcli.  In  beiden  IHaiien  mehrere,  hi*  erKNenKri>««e  (.'ystm,  mit 
klarenii  hell-Relblichem  Serum  poföllL 

THe  Mutter  hnttc  tTols  des  «ur  Zoit  in  der  Ansialt  Iwinch enden  Puerpernl- 
fichers  ctn  (niles  Wochenlicit.  Beim  VerlnuBen  de»  Bi'tte«  in  der  11.  Woclie  lafimle 
nc  etwan  mit  dem  rcchti'n  Bein  und  klnirtr  über  vniie  Scluneraen  in  beiden  unte- 
ren Kxtn-milftlen.  Dnjcb  liuns  die  UnUTsuchuiiR  im  Becken  nuHser  einer  (TPriaften 
'vdcmfitriKen  Schwellung  und  RmpflDdlichkeil  der  SehL>idenvfinde  niehiK  Bctiel' 
widripes  erkennen.  Hei  fortttesetalcr  Beitruhe  vcrWren  "ieh  diese  ETVcheinunei'n 
«ehr  bald.  8pAt«r  »eigte  nieh  noeh  i:ini(ii'  Tnite  ein  nrbi-deiitrndiT  Abllusa  hell- 
farbiKon  Btute*  nu«  der  Srhride,  Die  Krüflr  ki-hrleii  nur  liin)(i>i>Tti  wit-dw,  Am 
2S    MRn  wurde  die  Wöelmerin  vrtilie  fieHiiui)  i'iitlnssen. 

Zweite  Geburt,  Nr.  A7MI.  Scbon  im  Augu^  des  folffenden  Jahren  meldete 
die  S,  «ich  wieder  als  Sehwnneere  in  der  Klinik,  um  ■lieli  di'm  ihr  fOr  die«en  Füll 
von  mir  ertheilten  H«lhe  gernftM  fler  RinleittinK  einer  Frilhfti-liiirl  >ii  unterwerfep. 
Sie  befand  sieh  naeh  ihrpr  Anittbc  in  der  -S.S.  Seliwitn^iTHi-linfl-wiiebe,  buttr  lu  An- 
fang neci-mbfT«  1M4  mm  lefuten  Male  uieniitntirt  und  im  Mai  IS.Vi  die  ernten 
Kindeabewef^unften  garfahll.  !n  dem  rundlichen.  dQnnwttndigcn.  reielilteh  wiiMer- 
haltigen,  *I(irk  vonlberhRngenden  l'tcTU«  Ing  die  Fnicbt  In  'l  Dinganale.  die 
HflekenfiÄt-b f  nneb  rcohl-'«  gekehrt,  Der  naeh  nbrn  «icb  verjüngende  (Vrvicnlciiniil 
wnr  noeh  lang,  der  innere  Mutt(?rmund  noch  hftrtlich,  eben  fflr  den  Finger  durch- 
g&ogilt.  der  Knpf  Ing,  fclxtt  von  den  KihAiitrn  ahmof^en.  voll  und  Rehwer'  drm 
BM:li«ncirTgnng  auf. 

Da  die  Zeit  drßngle.  «o  wurde  «ehon  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  mit 
der  Einleitung  der  Frflhgeburt  begonnen,  und  am  B.  August  um  II''»  Uhr  V.  etwa 
ein  halber  Liter  Wnsner«  von  einer  Temperatur  von  411"  C,  mitteln  einer  gewflhn- 
lichen  KlyslierNpritar'  durch  ein  rlniitiKcbeii  Rohr  awischcn  llterimwitnO  und  Kimek 
injirirt.  Bnm  Kürkflu»«  de"  Wtmjtcr»  mig  der  Uleru«  «Ich  kräftig  umnmmen.  Die 
«nfort  «icb  anschliessenden,  anfangs  mich  «chwaehen  Wehen  nahmen  im  I.niifr  de« 
Nachmittage»  nn  Stärke  tu.  Durch  die  mehr  und  mehr  sieh  fallende  FruchlTiIane 
wurde  der  Oeirimlcnnnl  imtcr  wachsender  Auflockerung  «einer  Wandimecn  longsnm 
enifaltel,  wahrend  der  »orliegende  Knpf  etwas  in  die  Hohe  wich,  und  von  rechts  her 
neben  ihm  ein  Ami  «ich  herahsenkte,  der  swar  in  der  Wehenpausc  in  den  erschlaff- 
ten Kihftulen  sieh  un.<ehwer  rcponiren  lie«*,  immer  «Iht  wieder  mrficl  Dii'  RJckcn- 
flSohe  der  Priiehl  war  jetit  nach  link«  gerichtet,  doch  ist  der  Zeitpunet  ■  diese« 
Stellungswechsel*  an«  df-m  Protncoll  nicht  ersichtlich,  l'm  ^  lihr  V,  7.  Avjg\ist! 
wjif  der  Muttermund  vidlig  erweitert,  niichdem  schnn  fnilicr  in  linker  Sciltnlage 
der  Arm  «ich  Bunlekgescigen  hatte  Der  Kopf  lag  fett  dem  Heckeneingang  auf. 
Die  stark  gespannte  FruchtbU«e  wurde  mit  einer  Sonde  geöffnet,  worauf  uin«  hc- 
trftehtlichr  Menge  reinen  Fruditwassera  abtIoNs,  und  der  Muttifrnund  schlaff  vor 
dem  Kopfi"  Kinnrnmenflc!  Die  Rtim  lag  vor  Hechl-<  und  ein  wenig  nneh  hinten 
fohlte  man  am  Beckenrande  diis  rechte  Auge  und  die  Nnsenwurzi'l,  nach  links 
konnte  mnn  die  Slimnaln  etwas  mich  vom  und  aufwilrut  hin  xur  groejicn  Fonta- 
nelle verfulgeni  dna  obere  Fmnumturiuni  war  für  den  Finger  noch  xugfinglich.  Der 
Frtlalpuls  wurde  rechts  von  der  Mittellinie  am  deutlichsten  vernommen.  Der  Uterus 
hatte  «ich  Biemlicli  eng  um  den  Fruchtk&rper  gexeluniegt  um!  war,  witt  schon  wäh- 
rend der  letxtrn  Stunden,  gegen  Ih-uck  i-mjilindlich  Doch  erHchien  da«  Allgrmein- 
IfHinden  der  Kreissenden  iingctrillit .  der  Fuls  nihig  Dir  Wehen  wiederbulten 
sich  in  rascher  F^lgc,  waren  aber  mir  von  kuraer  Dimer  und  mit  geringem  Drang 
verlmiidcn.    Ordination-  Unke  Seitcnlage. 
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ninm  Hessen  mtc^h  noch  auf  Rßtlinig  flen  Kindes  hoffen.  Doch  war,  wie 
der  Ilefuad  in  der  Leiche  bewies  und  nach  der  limK«n  Dauer  der  Geburt 
»eit  dem  Abflüsse  de«  Fruclitwasser»  kaum  anders  erwartet  werden 
konnte,  der  Placflntarvrrkehr  anhon  damals  tief  gestört,  wenn  auch  die 
Heizthätigkcit  sich  selbst  noch  eine  Zeit  Un^  über  die  Geburt  hinaus 
fortsetzte. 

Hei  der  zweiten  Geburt  rillt  zunätrlist  der  rasche  Erfolg  einei  ein- 
tnaligen  intrauterinen  Injretitm  in  dir  Augen.  In  dpr  FrÖffhungaperiode 
füllte  der  kleine  Kopf  das  untere  lUerinsegnient  nur  unvollstündig  aiin, 
so  da£s  der  Arm  neben  ihm  vorfiel.  .\uch  nach  dem  Blasen-Sfiruiigc  um- 
schlofis  e«  den  Ku]if  nicht  geuau  und  f^slatlete  ihm  grossere  Fxcursii»- 
nen.  Hie  Stirn  hatte  sich  auf  den  Meckeneingang  herabgesenkl.  wich 
abcj ,  obwohl  nach  dem  Ort  des  l'ölalpulses  die  Haltung  der  Fruc-hl 
nicht  mehr  eine  ganz  normale  war.  in  linker  Soitonlagc  der  Krei^^Hen- 
den  wieder  in  die  Höhe,  wälirend  gleichzeitig  hinter  dem  Kopfe  ein 
Fus8  in»  Hecken  herabglitt.  Den  frühen  Tod  de»  Kinde»  n»c^  d*r  Ge- 
burt schreibe  ich  wesentlich  den  massenhaften  lilutextrava-satcn  in  der 
Schädelhöhle  zu.  deren  Rntetehung  ich  mehr  von  der  dinnten  Quet- 
schung des  SchadeldachB  bei  dem  enchwerten  Eintritt  ins  Kecken,  al» 
yon  einer  Störung  des  PI acentar Verkehrs  herleiten  möchte.  Zwar 
wurde  in  den  letzten  4  his  5  Stunden  der  Geburt  der  Fotalpuls  durch 
die  Wehe  stark  beeinflusst.  kehrtn  aber  in  den  Pausfn  jedesmal  zu 
seiner  früheren  Stärke  und  Frequenz  zurück.  Meconium  war.  auch  nach 
dem  Mcfiind  in  der  Leiche,  nicht  nbgegangcn,  und  das  gtrbureiie  Kind 
athmete  und  schrie  sogleich,  wenn  auch  die  Zeichen  vonceitig  au^e- 
führter  Athembewegungen  an  ihm  nicht  fehlten. 


Beobachtung  89. 

Allgemein  verengtes  platten  rhacliitisches  Becken  mit  einer  Conju- 
gata  Vera  von  ca.  !t,ncm,  oder  wenig  darüber,  Drei  schwere  Entbin- 
dungen bei  regelwidriger  Kindeslage:  afimratUche  Kinder  todt.  Vierte 
rechtzeitige  Geburt.  In  der  letzten  Schwangerschaftswoche  Uchergang 
der  Kopfl^c  in  Stcisslage.  Unter  der  Geburt  wieder  Querlage.  Wen- 
dung auf  einen  Fus»  bei  noch  stehender  IHlase,  Extraction  wegen  Nach- 
lasses der  Wehen.  Ziemlich  schwierige  Entwicklung  des  grossen  Kopfes. 
Tief  scheintodtes  Mädchen  mit  geringen  Druckspuren  am  Kopfe.  Nor- 
male8  Wochenbett. 

Nr.  MTi.     Frau   J aus  Goitorf.   35  Jahre  alt,    146.»  em   hoch.  Lrafti^ 

l^ebcul,  Bcit  icm  IP.  Jahre  re^lniiksiüiit  iiiviLRlruirt,  wiir  autn  ersten  M&le  Tor  4 
Jahren  bei  Uut'rlu(cc  durch  die  WenduQR  auf  dit-  Küasc  von  i-incm  todl«n  Kindt 
entbunOcn  worden.  Die  Eweili;  Ocburt,  I'/iJatirv  späU'r.  beiranti  inil  einer  hcfUfnn 
BlutiiriK  .  dnK  im  dvn  Pü«»i^ii  cxtrnhirtv  Kind  knm  ^Idchf^Us  todt  sur  Welt.  Bei 
der  dntt«u  Geburt  vor  einem  Jahre  muMte  wieder  wvfcc-n  (JucrlAfn*  «uf  die  Ffl*M 
^wendet  werden;  auch  dienea  Kind  starb  unter  der  Opt^raliDn  ab.  AU*  Enttöii' 
düngen  witr  nach  Aukmi^c  der  ßohwnngcren  tichwcr  fccwcscii.  l>ci  nllca  dam  Frucht- 
waMor  vor  Kintrilt  der  Wehen  Abgeflossen;  die  Kinder  ausgetragen,  vdn  initUerer 
GrOsiic,  die  Placcniaryrcriodf  stet*  narmnl  vt-rlaufcn.  eben  so  die  Puerperim  Seil 
der  lüutvn  Enthiadung  hatte  Frau  J.  bis  in  die  umtvu  Munatu   der   ^genwirtigcn 
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.SehwangcrsehAft  an  einem  Varfull  idea  ,Ut«niiiPi  gelitten,  niru  Hegeln  huete  nie 
xuni  leutcn  Mule  in  der  Mitte  Sepleiiilien  iSTd  gehabt  und  !ii  Üur  IkUttB  Fcibruare 
1874  üie  ernten  KiDdL'abcwegunitcu  K^ruhlu  Auf  Aunitlicu  iliio«  .\x»U's,  dur  diu 
KiulvituniiC  eiDor  KrOliKibun  für  uutlu>t  lilelt,  nieldi^te  nie  Hicti  in  den  vratvii  Tilgen 
d«c  U&n  in  der  Klinik. 

Di«  >S47hwanKcrF  iruasta  nicbt,  warm  Hit;  gfllicii  gelernt  hatte,  gUubte  moht 
riinchiti«^  (firwc^Cfn  iii  Kcm.  Doch  ttarc»  die  unteren  KxtremitAlvn ,  ohne  iiiif- 
fulligi:  Verlegung,  im  Vcrh&luiiu  am  Itumpfhüh«  cntachicdcn  verkfinst;  das 
Krciiebein,  wenn  auch  nur  mbaflig,  Bwiachirn  dun  Hüftbeinen  vorgcaunkcn .  der 
gmutc  Abstand  der  CriiitAC  om.  il.  den  SpinU  niüie.  I>ic  ScliMuiMfuge  mit  itark 
L'inw&rt«  mgendem  Knitrpel  von  mittlerer  Hohe  und  guringcr  Neigung;  die  Seiten- 
M-Jindc  sicmliah  leicht  au  bcatroichen,  anHcheinnid  in  Hyminetnncbt-r  liicgung.  dan 
Ereiisbein  in  seinem  oberen  Theilu  siemlidt  sturk  geneigt,  dnx  Frumonturium  in 
mibtaiger  Hob«  bcliiuf  von<pring«nd,  livr  faftt  unter  «.-inuiu  rechten  Winkel  suruck- 
tretendc  Icutc  Lendenwirbel  noch  etno  Strecke  darüber  hiiiaua  lu  verfolgen 

beckenmaasBe : 

Sp.  iL  2s,:t  cm,  Cr,  IL  ■Ji%'J  em,  l».  B,  ly.lcjo,  Cgnj.  diÄg.  ]U,9— Il.Ucra.  Die 
Conj.    V.  wurde  von  mir  auf  ungefähr  'J,U  em  oder  wenig  mehr  güsehütil. 

UteruN  xchbtlFwuiidig,  ziemlich  utark  Turaberbängend-  die  kleine  Kruvht  in 
erster  DiaguiiiLie.  Kupf  beweglich  Ober  dem  Ucckcn.  Damui  völlig  defcet,  die  Va- 
gi nalN  eh  leim  Im  ut  bis  nahe  sn  die  Aftertuilndung  reichend.  Der  tichLidetitbeil  linkH 
hinten,  techtcr«eifai  tief  cingeriiuen. 

Nach  dem  KrgebniHA  der  Hecken  Untersuchung  lohnt«  iah  die  Einleitung  ein«r 
Fmhgehurt  ab,  venah  die  ^flhwangerc  mit  einer  U&ngcldbbinde  und  entliuM  sie 
mit  der  Weisung,  «u  Anfang  Juni'a  wieder  iu  kommen,  um  für  etwa  ndthige  vor- 
bereitende Maassregvln  vor  der  Geburt  noch  Zvh  tu  hulicn. 

Ik-i  ihrer  Wiederaufnahme  nni  I.  Juni  lag  die  Frucht  in  dem  noch  eben  »a 
whUtfen  Dttru«  tu  2.  Dingonnlf,  die  ItHekentlAcbe  nach  linkfl  und  hint«n  gerichtet, 
der  Kopf  öbiT  dem  Hecken  piilpirbiir,  der  <!in-vicnlcnnitl  für  den  Finger  nicht 
Vdlllg  durchgängig,  ein  vorliegender  Kindcsthcil  von  der  Vngia*  her  nicht  kh  er- 
reichen. ]>Le  •Schwangere  klagte  seit  'i  Monaten  über  Schmonsen  im  reichten  Heine 
nach  dem  Verlaufe  des  N.  isehiadieun,  die  «e  in  den  früheren  Schwangcrücbaften 
nicht  empfunden  hatte.  Diese  Schmereen  verloren  «ich  auch  in  de»  nftch«tcn  Wo- 
chen nicht,  w&hrend  die  Krucht  bei  aunehmundom  WaBSürguhalt  und  vermehrter 
Wundapannung  den  L'tcruH  beweglich  über  dem  liuckeu  verharrte,  gegen  das  Knde 
des  Monates  ihre  Lage  weebselnd,  so  iluss  um  2&.  Juni  Ik-i  vulLig  durchgängigem 
C'ervicalcanul  der  Stein»  dem  Beekeuciitgunge  mifliegend  gefunden  wurde. 

Am  211.  Juni  bemerkte  die  Schwangere  nach  dem  Aufstehen  einen  vemichrten, 
r6thlichen  AnsHusa  aua  der  f^eheidc  und  um  11  Uhr  V.  Hctsten  plütElieh  diu  Wehen 
mit  groafler  fbiei^ie  ein.  Die  Kruclit  war  jetet  im  Uterun  mehr  AchrAg  gelagert, 
rMfats  oberhalb  dea  Ifubels  der  Kopf  über  der  Unken  Durmbelnsehuurel  der  Steias, 
in  der  Nabelgegeud  und  vuu  da  uiieh  liuks  nbwSrtu  Extremitätvti  fühilMir.  Die 
stark  gefüllte  l'iuehtblase  drängte  Mich  wälircad  der  Wehe  aienilicb  tief  durch  den 
etwa  3  bis  4  cm  weiten  Muttermund  hervor  und  blieb  auch  tn  den  Pausen  so  g«»- 
Spannt,  daas  sie  die  Untersuehung  hiodiirte.  Nur  einmal  erkniinte  ich  in  derselben 
eine  Hand. 

Trou  halb-liuker  Seitciilage  entfenite  »ich  unter  fortdauernd  kraftigen  Wehen 
der  Stvls»  mehr  vom  Ueckeneingitngv.  Im  4  l'hr  N.  lug  die  Frucht  iioeb  aber 
dem  Hecken  nahexu  ijuer,  der  l'\>tiilpuls  Uuks  uebiim  der  Millelliiiie  bOibar.  Der 
Cerviealcanal  war  beinahe  vüUig  entfaltet,  der  Üiissete  Muttermund  bis  auf  reich- 
lich &  ctn  im  Durehineaicr  eritirnet.  In  der  Kruchtbluiie  fühlt»  man  einu  hlxtremilit, 
die  sich  bei  der  Uerilhrung  sofort  surückaog.  Um  f>  Uhr  N.  war  der  Muttermund 
bat  volUUudig  erweitert,  an  der  l''ruchtbUse  erkannte  man  deullieh  einen  Kinriaa 
des  Churion,  in  derselben  reigte  sich  vorühergchenit  ein<>  H^nd.  Die  äussere  Un- 
tersufihung  ergab  den  gleichen  Hefund,  wie  vorher  Ks  wurde  daher  die  Wendung 
auf  die  FüMC  beschlossen,  die  Krciasende  auf  ciu  Qucrbctt  gcbraciit,  und  ohne 
Chloroformiiarcose,    nach  Sprengung  der  (übLase  in   der  Nfthe  des  hoch  un4  u^a.« 
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aber  dem  Beckm  mit  (1«-t  KOckcnfläclic  nnch  nbeti  ftclaitcrten  Pruchtk&rpcra,  der 
linke  Fuiiii  licmb^cholt,  und  an  dcn»olberi  uoler  reichlichein  WASscrnbHuM  du 
UnidKhuDf;  ohuc  Mühe  bewirkt.  Die  Hflekcnflftche  tuih  juUt  naeh  Uaka  und  vom. 
Tlie  Wuhn,  dio  Achon  vnr  der  Ojicratidn  naohRvliiKst:]!  Iiattvu.  bliebcu  truu  täuvt 
QaIiiü  von  0,6  Seculc  carnut.  und  MösKaKi^'  dtie  Utvrus  Hchwucb  luid  )m:U«u.  luswiaehen 
wurde  dii-  aiifimKB  krbftigv  Pubtation  in  einvt  rechts  und  liinten  in  die  Scheide 
hiirnbgetreteiien  Schlinge  der  Nnbelüchnur  allmühlioh  iicIiwJlchBr,  und  «o  wurdr. 
unter  Keringer  MitnirkunR  dcf»  l'U-ru«  und  dvr  BauehiirenRe,  die  Kxtmetiun  be- 
Können.  Die  KilckcnÜftchi"  wiLtuUr  «icli  diibri  laut  )^ns  nach  vun»,  di«  neben  dem 
Kopfe  biniiufguichlitgL'iieii  Arme  wurden,  der  rechte  siicrst,  leicht  f;el6At.  der  Kopf 
war  der  Drehung  dca  Uumpfcs  nicht  gefolgt,  loudt^ni  rttnnd  fibcr  drm  Badtenriii- 
ganßc  quer,  oder  nclbut  i'in  wcni|;  Kchrfig,  in  der  Kichtiin)^  Am  2,  Hchiefen  Beekaa- 
durchineMcr«,  da«  Kinn  nach  rE>chta  und  vom.  Hoch  t^elanü  cb,  nenn  aueli  mit 
einiger  Schwierigkeit,  mit  i  in  dtii  Mund  gcbrachtcii  Kingeni  iibvechKclnd  der 
linken  und  der  rechLun  tind  dann  wieder  der  linken  ilatid,  unt^*nttuUt  durch  einen 
Druck  voll  uiiimen,  duMKclhi-  hombsuziehun  und  den  Kopf  in  querer  lUchtung  in'i 
Uecken  eiDKuU'iten,  worauf  er  ohne  Mdhe  sich  in  den  erat«»  schiofvn  DurcbueMer 
stellen  und  durrh  d«n  gewUhnlichitn  Hand([riff  entwickeln  livss. 

Dum  Kind,  nin  Mädclit-n,  35äU  g  xcliwer,  il  cm  Inn^,  war  tief  »cheinliidt. 
Nach  einer  Mpnntunen  HchwaL-hun  luapiratioii  ttinte  ein  kalter  Wuteratraiil  auf  dir 
Bruat  keine  AtheTnbeweßuugen  buh;  bei  dem  Schutts v'üchcn  Verfahren  «rtlMrtr 
■ich  nur  wenig  blutiger  Schleim  aun  den  Luftwegen ;  am  gOnitigabon  wirkt«  an 
viederhiilt^a  Hernu«nehmcn  ans  dem  wannen  Kade  und  Schwenken  in  der  J.iif^, 
wihrond  man  sich  im  Uiidc  auf  j^cUndo  Hautrcisung  der  Kxtremitftcen  beachrAnktb 
Nach  ninor  hnlbuti  äluude  schriti  oh  mit  lauter  krAftigcr  Stiiiunc.  Dlt  Kopf  tdglr 
trutft  »einer  Otimne  nur  gsriu^e  ]>ruck«puren.  Uwt  nm  Prououturium  hurabg»- 
aoReue  rechte  Scheitelbein  war  obKeplattet,  aber  in  der  Pfeiluaht  Über  da*  Unke 
guchuben.  Kupfdiirchint-HHCT;  querer  U,>>  cm,  gerader  l'J.O  cm ,  schrftger  13,&  na, 
UmfonK  il.'-f  cm.  Die  Vurfichiebuug  in  dvr  Ffeilnahl  war  noch  am  'S.  Tage  kenol- 
Uch.  Ui'i  i.i[i\ eruiiudvrtccu  Uuifangc  des  Kopfea  baltcu  der  quun-  und  der  gündc 
I>urc]iineMei  um  je  2  nun  stiguuuninien. 

Der  UteniR  hatte  nich  gleich  ntich  der  Eztracüon  dca  Kindes  gicmlieh  gut 
auHa]umi.'ngcaugeD,  und  nach  eti^a  lU  Minuten  könnt«  die  gelöste  Naehf^efaurt  ex- 
piiiuirt  wL-rden.  VorsichUi halber  erhielt  die  Entbundene  noch  eine  Doau  Scealf 
coriiutuui. 

Dan  Wochenbett  verlief  ohn>e  alle  Störung  und  am  7.  Juli  verlieM«n  Huttei 
und  Kind  in  heateni  'WnbUein  die  Anstalt. 

NacK  der  Grösse  des  kiiidlicbeu  Kopfea,  der,  wenn  «uch  nii^ht  uline 
Mühe,  doch  oliiK-  erhebliche  DrticV spuren  in  und  durch  du»  Itecken 
f;<H£i>K*:ii  wurde,  inöchte  ich  glauben,  da^s  der  erste  Al>zux  von  der  Dia- 
gonal eoitju^ata  für  dit;  Coiiju^uta  Vera  /ii  )(n)8s  g<?iiiachl  war  und  dase 
di^Ke  mehr  als  9  cm  Ijetrug,  Weun  allenlings  der  Kopf  in  L-iuer  «ehi 
schraken,  der  C'Onju^ta  sich  nähcmdeu  Hiclitung  den  Heckeueingoo^ 
passirte,  eo  würde  der  Durchmesser,  mit  dem  er  in  letztere  »inlnti 
auch  nißhl  viel  über  Et  rnti  jtemesHt'n  hiihen,  A^nffällig  ist  die  Form  der 
nach  mehireren  Tagen  iiucli  sichtbareu  Versf^liiebtiii^  in  di-r  lYeÜtiaht, 
da  bei  der  Kxtraution  iii  der  Ueget  die  um  l^>inonti>riuin  sich  heralw 
bewegende  Seite  den  ätürksten  Druck  erfährt,  iiud  die  Knochen  der- 
Bclhou  nicht  nur  in  ihrer  Gej«talt  am  meisten  verändert,  sondern  auch 
unter  die  der  anderen  Seite  ^eNchohen  zu  sein  p6e^en. 

Die  stete  Wiederkehr  rej^eUvidriger  Kindenlagcn  in  allen  Schwan- 
gerschaften bei  einc-T  nur  mässi^jjen  Heitchritnkuug  des  Ueckens  lüMt 
•suf  eine  ursprüngliche  grosse  Schlaffheit  des  Uterus  schliesswn.     Der 
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unglückliche  Aii^giing  der  ersten  3  Gehurten  für  die  Kinder  gegenüber 
ilcr  lotzten.  i)4l.  wenigstens  kuui  Tlteil,  dem  vorzeitigen  Ahj^ugn  des 
Fruchtwassers  hcizumessen. 


Beobachtung  90. 

Allgemein  verengtes  plattes  rliachitisches  Hecken  mit  einer  Conju- 
gata  vcro  von  etwa  9,0eui.  Zweite  Geburt.  Vorzeitiger  Abfluss  des 
Frucht wassen».  Fuiwlage  mit  Vorfall  der  um  den  Srheiiknl  jreschlunge- 
nen  NaWUcImur.  Tarnjumiide  der  Sclieide,  Kxtra+'tinn.  Sidiwierige 
Lösung  der  Arme.  Austreibung  des  Kopfes,  mit  dem  liinterhaupte 
voran,  duridi  die  Wehen,  unter  j,'eriuger  Nachhilfe.  Todler  Kualie. 
Leichte  Erkruukuug  der  Mutter  im  WucbeuUett.    Seluiellu  Genusung. 

Nr.  6721.  Fraii  W,...  mmh  QuAtnbetk,  von  iehr  kleiner  Sutur,  gUubte 
iAa  Kind  peüund  ^vosen  ni  8cin,  TriLtiite  nicht,  wann  »o  pehen  gelenU  huttv. 
Seil  di-m  15.  Jahre  rvgrlmftAiiif;  m^-'nstruirt,  hatte  sie  vor  It  Jahren  ulinu  KunsthiUc 
vin  noch  lubvcKlcii  Kind  ^eliorL'n.  7ai  Anf^n^  Jiili'ei  1803  wiire»  ihru  Kegvln  sum 
letzten  M»l  ersehieDun,   und  in  der  Mitte  Nuvember's  hatte  sie  die  eistea  Kindes- 

Am  Skelet  dvr  Schwnnitrrrn  wartm  die  Merkmtile  fibemtandeni^r  Hliuchitis 
iiictit  KU  verkoiinrii.  Dir  Kniicliiii  £ei)tl«]i  im  VerhiltniMii  lur  XAr{iur};rä>Me  einuti 
pluntpL-n  Kau,  beide  Sthienbtnne  waren  etwa«  einw&rt«  f^bogtn,  die  überaclietikel, 
br»<indf-rH  il4>r  rf^ehtc,  nach  dumch  f^ekrümmt.  duü  Krcuxbcin  xu-^cn  die  Lpndcn- 
vfirltrliirkiile  fib|;pkni<!kt  l)n|;c^on  klnfftcn  dir-  DurmbeinAchnufeln  nicht  nach  vom, 
und  der  i^rfiMt«  Abstatid  der  Oristac  lag  den  äpinin  nicht  nuffCiUig  nahe.  Der 
fptnse  Hcckencitnal  vrar  xiemlich  »tark,  die  vordere  Wund  bei  miltleroT  liühe  nur 
m&Mi^  f^eneigt:  die  ScitenwAndc  leicht  «vi  bcütreichcn,  das  Krctiabein  in  Heiner 
oberen  Hülfte  platt,  rtark  geneigt,  mit  ttef  stehendem,  eehRrf  vorspringendem  I'ro- 
montorinm. 

Beckenmaanse: 

Sp.  II.  24.6—7  eni.  Cr.  11.  27.2-3  ein.  I).  B.  lS.3t;m,  Cüiij.  diag.  lO.Seui.  l>gr 
vordere  MüKa|iunct  lie»«  ttieh  weisen  der  Abrundunj^  des  unteren  >jyuiphy8euruiidei 
nicht  Kut  markiren;  nahracheinlich  war  das  Miuifii  in  Wirklichkeit  Meiner  loh 
HchitKte  die  Conj.  v.  auf  etva  il,<l  em. 

Per  Eintritt  der  nebiirt  venÖKcrte  «ich  fibvr  den  erwnrteten  Tertnin  binuuM. 
Itei  den  iriedvrhoUen  Üntemuchungen  in  den  leisten  Monaten  der  Schwauf;erachaft 
wurde  in  dem  tiemlieh  «tark  vordbcrhlLngenden ,  reichlich  wasnerhaltigcn ,  doeh 
nicht  «hr  (^«punnlen  Ütcrwn  die  leieht  viTMhii^bbfire  Frucht  rndnt  in  I,  Diagonale, 
hald  mehr,  bald  weniger  xchrAg,  mit  abwArtK  gekehrtem  Iteokvncnde  gufunÜeii, 
wfthrend  von  der  Vnirina  her  ein  vurlie^'i^nder  Kindeathull  entweder  ilberall  nieht 
SU  erreichen,  udur  dueli  nicht  mit  Betitinntithcit  Eu  erkennen  war. 

.\iu  I.  Mai  IStt3  um  G  Uhr  N.  «rnrde  die  Schwangere  durch  den  plütsliclien 
AbfluRS  de«  Fruehtwansers  «berrafchl.  Man  brachte  sie  S(>Kl>'i'j''  ""f*  tfeljnrtsbctt. 
Um  |il,^  Uhr  N.  fnnd  ich  am  Utrrii«  noeli  waKMitrltuItig,  die  Fnichl  in  I.  nin)[o- 
nalu,  die  Küekenll&ehe  tmeh  linkii  gekehrt,  recbtN  im  Grunde  den  Kopf,  den  K>V 
talpula  links  oberhalb  des  Nnbols  \n\ii  vernehmbar  Aus  dem  etwa  »  bis  (i  cm 
vritcm  Mutu-rmundr  rftgU-  die  niich  Unk«  gcriehlrtp  K(-r*e  de«  hinterw&rts  ge- 
legenen rechtiin  FunaeA  in  die  Scheide  herab.  Vor  ihm  den  Finger  hinaiifführpud, 
cmichlc  ich  in  der  Hohe  dea  Beckencin^angit  auch  die  Zehen  des  linken  Fuaflea. 
Hinter  dem  rt-chleii  Fubh<-  war  eine  Schlinge  der,  wie  e»  achien,  um  den  Schenkel 
gctehluugejien  Nidielnehnur  fühlbar,  in  der  ieh  in  der  Wehenpuune  II  bin  12  l'ul- 
Rationen  in  S  Seeunden  s&hlte,  wlhrend  aic  nnlor  der  Wehe   fast  pulnloB  wurdt'. 

Zur  VenttArkunii;  der  bi«ht<r  schwachen  Wt-lien  und  itni  den  Heut  de«  rniebt- 
waaseni  im  tllerua  au  erhalten,  wurde  ein  Kolpeurjnter  in  die  Scheide  eingeftlhr 
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III.  Klinik  der.Oi'buruhUfo  bui  <:n|!;«ui  iteekeu. 


Schon  iiacli  einer  Uulli«n  ätuud«  jedoch  trieben  ihn  kriftigc  Weheo  wieder  tui 
Schnmapalte  li«rauH.  l)?r  rpcbt«  I'ukb  war  jvVtl  tief  iii  die  Sclicide  henbperOeki 
und,  dn  der  licmlich  vnlUt&ndJg  i;nt-<ritcTte  NtuUeniiund  gendf^'nd  dchjibor  erachiei, 
m  wurde  dir  Krxiiiutcndi;  ntif  dun  OjicraliiiiiiMtuhl  gi-tragcn,  und  nach  V(.*rAbreicbtia( 
eilirr  Düsiü  von  U,b  äccalc  cnmutum  vuii  di-m  Asrnstcnun,  unter  Mitwirkuajl 
sicmlich  cnerpachi-r  ober  seltctiur  Wehen,  die  Kxtracüon  an  dem  TorliegendcB 
FuA.sc  Itegnnncn.  Der  Körpc-r  folgte  aTifangii  dem  Zuf.^  nicht,  wabracbcinlieb,  «til 
sich  der  zurackifvbUfbcac  liiiki'  Fuss  auf  di-u  ubcrcD  :ichauibt:iuruu<i  aufvMiniiitc. 
Ervt  mit  eiuL-r  kr&fU)ceruii  Wi.'bv,  bei  welcher  eich  der  KOckcD  von  links  her  nack 
vom  und  rechl-*  drehte,  wurde  der  Steins  in'a  Becken  herabffeSDKOD,  und  donsf 
das  rechte  Hein  an«  der  Umnchlmguiig  drr  nur  noch  ni-hr  »chwiich  piiUl 
NnbcUchnur  ht^freit.  Mit  dvin  Stci»«  trnt  der  linkv  Fun«  durch  die  äebamii' 
Hin  au  dbu  Schulteni  wurde  die  Kiütuctiun  aiiBtuidslu«  furt^e«ctzL  Die  Lömttig 
der  Aruie  aber  machte  HL'hwicrinkeitcn,  »o  da*»  ich  eintreten  munatc.  Obwohl  die 
Kflekcnflächc  vor  den  G^mitalicn  nach  rechts  und  vum  f;ericht4;t  erschien,  fftnd  ich 
den  hiiiUTWnrt«  jidcgentn  Unken  Arm  in  der  Unken  ÜtckLiiteite  tind  mttsfit«  iba 
■ehlieailieh  mit  der  recht«!!  Ilnnd  hcrubleitcn.  Itcr  rechte  Ann  war  in  den  Nacken 
gtseUsKcn  und  konnte  iah  ihn  erst  —  dann  nber  leicht  —  ll^oen,  nachdem  ich  du 
Kumpf  vtit.'der  nach  linkx  juirOckfiedrebt  hatte.  Der  Kopf  Bland  der  jutcif^cn  Slet 
lunj;  düUMclbeti  cntM|irL-L'hund  tibfr  dem  Beckcneini^i);;« ,  ao  d»M  Ich  nach  Uakt 
nur  eben  da«  Uinterhuupl  und  nach  rechtii  und  »□  treni^;  nach  vor»  mit  MSke 
den  llaud  des  Unterkiefer«  cneiciite.  Kin  gciinger  lllutabKanK  aus  dvm  L-'t«fU 
zeigte  diu  bvKonnene  Lösung  der  I'kceuta  an.  Der  Pub»  in  der  Nabelschnur  »»t 
längst  erluschcn,  an  Rettung  des  Kindes  nicht  sti  denken  und  mi  hiell  ich  ea  fü 
Pflicht,  der  Mutler  die  vorutiHKLchtlichen  schwierigen  Verauehe  sur  ntauucllen  udtr 
instnimcntellcn  Ueendigung  der  Extructiun  xu  ersparen  und  die  AuatrL-ibung  des 
Kopfes  den  Wehen  su  ÜbcrlaHaeu.  Die  KrcissL-ndc  wurde  in  ihr  Bett  «urHekfe- 
tragen  und  erhielt  eine  sweite  Dosiit  Secnle  comutum.  Anfangs  ftusaeiteo  dir 
KtfOX  tieltenen,  nlier  kräftigen  Wehen  keine  Wirkung;  allrnnhÜck  aher  preaaten  W 
das  Itinterhaupt  von  link*  her  in  dtis  liccken  herab,  icuersit  wurde  daa  reehtc  Ohr 
unter  dem  I'rumontoriunt,  dium  das  Unke  hinter  der  Symphyse  fühlbar,  du  Hin- 
terhaupt dreht«^  trieb  nuch  vorn,  und  unter  geringer  Nachhilfe  durch  Erhebung  des 
kindlichen  Hiiinpfea  erfolgte  —  i-twii  eine  Stunde  nach  I.ttfltmg  der  Arme  —  der 
Austritt  des  Kopfes.  Zehn  Minuten  später  konnte  die  gelüatc  Xacbgvbart  aus  dw 
Scheide  entfernt  tterdon.  Der  Uterus  hatte  sieh  g\il  zusuuuucugefugvii ,  war  ab« 
in  dvr  teilten  halben  iitunde  aiumUeh  dnickemptindUch  geworden. 

Der  todte  Knabe  hutti-  ein  Ueuichi  von  MM  g  und  eine  LKn|{«  Ton  SScou 
Kopfdiirchmeaser  querer  ll,7cn],  gerader  tl.Tcm,  sehrAger  I'J, 7cm,  Umfang  %,Scni. 
Schulternhreile  12,(icm;  Breite  der  Haften  il,«cm     IlruiiUinifii.ng  34,Ueni. 

Autopsie  der  KindeHleiche,  12  Stunden  niich  der  Oehurt  die  gnnae  Unir 
Kopfhilftc  bkuroth.  Cieringe  IllutextruvaHEte  iii  dem  Bindegewebe  der  Kopf- 
aehwnrte.  Ifimhkute  sehr  blutreich.  An  der  hinteren  Kl&chc  dca  linken  I^biu 
seniilnnariH  »»[>.  ein  kleines,  ein  wenig  in  die  Sulistans  eindringende«  Hlutmiln- 
vuat,  —  Die  Unke  T.unge  fa«t  g&nilich  luftleer:  nur  eineeine  apftriiche  ZcUcs- 
gruppcn  mit  Luft  erfalU.  IMe  rechte  I.unge  in  ihren  vorderen  Ab«ichnittcn  luft- 
haltig, der  untere  Lappen  luftleer.  Die  Bronchien  beider  Lungen  leer  mit  glattf 
SebleimluLuL  —  Vic  übrigen  Organe  ohne  abnümicn  Befiiad.  Der  IKekdana 
reichUch  mit  Mccuniuni  gefällt. 

Die  Mutler  fieberte  im  .\nfHng  de-r  2.  Woche  einige  Tage  und  hatM  fiduDeoci 
im  rechton  Heine  nnch  dem  Verlaufe  de»  X.  isehiadicus.  Doch  lieo«  «eh  bi 
Becken  nicht«  .\bnormes  nachweinen.  L'ebrigens  verloren  sich  die«e  KnahnDua^ 
sehr  bald,  und  sehun  am  H).  Mm  konnte  die  Wbclinerio  vöLUg  hergewteUt  nt' 
lassen  weiden. 

HtM-Ksten»  dip  GrÖasp  de»  binarietaleii  DurchraesBers  könnte  fiiteti 
verspäteten  Eintritt  der  Oi'burt  vermuthfn  lassen.  Ofl'eiiluu'  war  et  ein 
Fehler,  tlasadi»  Exlractiun  allein  an  dem  hinterwärt»  gelegvnuu  rechten 
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Fti»*e  Tintemommen  wurde.  Paher  der  verzögerte  Eintritt  des  Stciase* 
in'«  Hecken  und  die  Veherdrehung  de«  Itumpfes,  welcher  der  Knpf 
nicht  folgte,  waa  wieder  die  LÜHung  i\pt  Aniii:  erschwcrio  Während 
der  längeren  zum  Zweck  derselben  aufgeführten  Manipulationen  batto 
die  Luft  in  allerdings  nngewohn lieber  Menge  /ngang  ni  den  Athniunga- 
öfftinngcn  des  Kindes  gefunden.  Dassich,  da  jede  Aussicht  auf  Kettung 
desselben  entschwanden  war,  beider  ungünstigen  Stellung  und  Hal- 
tung de»  Kopfe»  über  dem  Becken  die  Ausstoasung  der  Natur  überlieaii, 
halte  ich  aucJi  heute  noch  für  ein  richtigen  Verfahren.  Freilich  würde 
ich  jetzt  eine  desintirirende  AiiKHpübing  iler  Utenishülile  nachfolgen 
lassen. 

Beobachtung  91. 

Allgemein  verengtes  plattes  rlmchitisches  Bceieu  mit  einer  Conju- 
gnta  Vera  vuu  etwa  Sem  oder  etwas  darunter.  Kröte  Geburt.  Scliädel- 
lage  mit  Vorfall  der  Nabelschnur.  Heposition  mifisliingen.  Wendung 
auf  einen  Fuss.  ExtractJon.  Nicht-Kintritt  des  Köpfet  in's  Becken. 
Kephalothrypsie.  Sehr  grosscB  Kind.  Erkrankung  der  Mutter  im 
Wochenbett.  Genesung.  —  Zweite  Geburt.  ■Schttdelhtgu,  Natürliche 
Geburt  eine«  lebenden,  erheblich  kleineren  Kinde.t.  MSsaige  Dmek- 
spuren  am  Kopfe  vom  Promonciirinm  und  vom  Seitenrande  des  Kcckens. 
Normales  Wuclieubett. 

Nr.  G5V2,     J ...,  eine  kleiiir,  {(««und  aumdiflndD  Person  von  24  Jahren 

l8«hwefter  »on  Nr  71127,  BpoIj.  ÜT,  wurde  an  Anfnnir  llpormb«»  lSi(jl  in  di« 
Klinik  Kuffcnommcn.  Sie  Imtt«  nt*  Kind  an  Act  t-n^liüclieii  Krmnichcit  g^Iiltcn 
imd  cnrt  im  4.  l.clicnsJÄhrc  pchcm  pclemt.  Ihre  Mutter  sollt«  4  mal  l«ieht  f^horcn 
hiiben.  Sic  »clbst  vrnr  seit  dvm  ID.  Jahre  tu  M  tApf^en  Zwisehcorftumm  AchwAch 
m«n«tniirt  und  hatte  im  April  1*61  mim  letzten  >I«lc  ihre  Hegcto  pchnbL  Dm 
Jtoitpunct,  nn  welchem  me  die  ernten  KiniIi-flbc«-otiunf;:cD  KvftÜiIt  hatte,  kennte  die 
nicht  noficbm. 

Sie  war  von  feinem  Knochenbau  und  hatte  kurxe,  aber  i;erade  lleiae.  Die 
Lendeugegend  war  nicht  niprlflich  i?mft«eo^em  und  die  hintcrvn  obi-run  KOftbein- 
ittiich«-ln  ipmn|fim  niii  wumK  über  dir  hintere  Krcusheinfliicliv  vor;  doch  i^Kchiun 
da«  K-TMitlitin  ntArkcr,  aU  gewöhnlich  nach  hinten  aui));ehuchtct.  Die  Darmhoitt- 
«chituMn  klnn  und  flach,  nnch  vom  klalfcnd ;  die  Heck ennci (Tun ji  gewöhnlich; 
der  Deckcncanul  kurz,  die  vordere  Wnnd  üicmlich  hoch,  niciit  «ehr  ^enel|(t.  die 
Seitcnw^dt  iu  der  l'faanctiiiciread  pin  «aüg  cinwILrla  ^cwülht,  bcidurHvitA  leicht 
zu  bcictrvich^fn ,  die  vordi-rv  Kri.'itabi:itifliohv  in  ihrer  oberen  itläUt«  )>Utti  stark  f^e- 
neiKt,  da«  I^romon  toi  iura  in  oiftanRcr  Höhe  «harf  TomprinRend. 

IHi'  iimucrc  Jti'ckvnmrMitunur  »nird«-  durch  die  tcUirke  Spannunfc  der  Bauch» 
mnnciilatur  erschwert.  Mn  Mittel  wicdcrholler  Mc«"nncn  nnlirt«  ich  Sp.  11. 
27,&cm.  Cr  IL  2S,0cni.  1».  li.  lS,»cm,  C'onj.  diajr.  10,5cm.  Die  Conj.  v.  «chilrte 
i«b  auf  Dem  oder  etwa«  darunter. 

I>cr  reftelrnSxRifc  fcefomttc,  rcicKUeh  w«uerhalci|^c,  dilnnwandige  UUrui  hing 
Itail  nnch  Tnm  Ohcr.  Die  Frucht  lag  in  dcmnelhcn  in  I.  Dinf^nole,  der  Kopf 
aber  der  rechten  BcckenhJllfti:.  Der  Scbwongcrcn  vrordu  eine  Bauchbinde  an- 
felepi. 

Nachdem  die  lüchwanffcrc  Rohon  mehrere  Taffo  ein  pcriodi«3bes  Zieliea  im 
Kreuse  ompfundao  hatte,  Rtelllen  «ich  am  l'X  Januar  l^ßS  bald  naeh  Mittemacht 
deullicli«  Wehe«  ein.  Um  7  Ühr  V.  wurde  «ie  djiher  niif  dan  ücburUbetl  K^linicht 
l'm  9  L'hr  V.  fand  ich  den  durch  die  IJinde  aufgerichteten  Utenia  in  beständii^er 
Spannntiir.  «o  dau  aich  die  Fmchtlaj^  nieht  deutlich  erkennen  Ue«a.  Den  Fötol- 
LiitniiiB,  l>ki  aai«  Bwkga.  si 
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III.  Klinik  der  Oeburuiliilfc  hei  en^m  Beeken. 


pnU  hOrte  icii  unterhalb  des  Nabel«  su  beiden  8«it«n  der  JUttvlUnic  Ute  Scilcide 
«nr  (üQ  der  gospRuitcn  FniclilbUsc  erfallt,  in  der  cio  Nabelschnur  tLholiober  KArpsT 
floUirt«,  an  dem  ieh  jedoch  bei  »einu  Beweglichkeit  eine  Pulaatioii  nicht  su  unter- 
scheiden  rennochtc;  der  Muttermund  bi«  auf  einen  Tora  noch  ebco  eireichbafen 
Kchmnlen  Siiiim  rctTnhirt ;  nn  der  Bnsifi  der  Fnichtblnse  die  SchAdelwMbunj;  ahrr 
dem  ReclienciliErange  nn  unten.  Idi  liesn  der  KrciüRenden  ein  Siebold'Kchcs  Kissen 
unter  dua  Rrcus  acbivben.  RÜift  mit  halbpr  tland  in  die  Sohcide  dn  und  iiprcnjru 
die  l-'nidilUnse.  Der  Kopf  h^  in  I.  SchüdeUaite  vor,  die  grussv  FotiLinellc  tniueu 
IBl  Muttermunde,  das  IIiHterbaupt  iinoh  links,  ^ot  dem  Ropfe  ein  gn>u«ii  Pnekt-l 
der  un  der  liiikvri  h!nt4>-reii  B<;ckcni«and  hcrnliju^nlitU-iUTn  Niibeluchnur.  Melirete 
Vcrtiiche,  sie  über  den  Kopf  eu  reponiren,  «heiterten  an  der  firüsne  der  Schlingm. 
die  in  meiner  Hnnd  nicht  Plfttz  fanden.  Dir  Krci^gcndi-  '\rurde  deiKalb  ohne  Ver- 
sug  ftuf  den  OperatJonattiihl  }!rlinichf,  und  da«  Kind  von  meinem  Auirtcntca  mit 
der  linken  Hand  auf  den  rechten  Fuss  pcwcndel-  Doch  blieb  der  Kopf  tn  der 
Nfilic  du»  BcckeiteiaguigN.  Nnclident  ich  den  Ir'ust)  etwu  tiefer  hcnhgcaopen  und 
anfceschlunKen  hatte,  '^urde  inde^N  die  L'mdrehun^  luittel.«  dt*  >o^.  dupjiellu 
Hnndtinifeit  von  mir  ii«'(nUek  rn«<-h  vullendct.  Neben  ävm  Kinde  friniE  fortdauernd 
etwtta  Blut  auM  dem  Lterus  üb.  Atliembe Wendungen  waren  währviid  der  Wendauit 
nicht  gefälillL  auch  puUirtc  die  NabuUcbnur  uiehl  mehr.  Doeh  wurden  duidi 
Kitxcbi  der  FiiRHAcihle  noch  tnekende  Hewe^unfc^n  des  Furues  AUtigetöüI.  Tehliew 
daher  loglcich  die  'Eximc'liim  füljien.  die  in  den  schwachen  Wehen  jedoch  ntr 
geringe  l'nter«täuun^  fand.  Buiut  AuHtrilt  des  Stets««»  --  hei  dem  xuvrst  em 
Abgantc  von  ^[econium  bemerkt  wurde  ^  wandle  «ich  die  ItÜeKcnflfiche  von  leeklp 
her  nach  rum.  dnim  beim  weitcrru  VorrÜc-kon  deti  Itumpfes  nach  links  berflbitr, 
die  nel>vn  dt.'in  Kopfe  hinaurgewliUixenen  Anui^  wurden  uhne  ^niiue  Scbwienitkdt 
gelfisl,  nur  die  Ilerableitunp  de«  biutcnrartfl  gelej;ein--ii  rechten  cwi*ehcn  Kopf  uni 
Promontorium  verursachf«  ciniecn  Aufenthalt,  Der  Kopf  tttftnd  no*h  vüUig  fllj« 
dem  Heckc!nein);anf>e,  das  Hinterhrnipt  nach  links  und  liinten,  auf  dem  Frotnun- 
torium  dax  rechte  0)u.  da«  Kinn  Ober  dnn  rechten  Schnmbeinnnt  nicht  xu  errddo 
Weben  waren  nicht  Torhunden.  Mehrere  Versuche,  dns  Hinterhaupt  milderlLlBil 
ia's  Beeken  einsuleUcii.  hatten  keinen  Krfol):.  An  Rettung  des  Kindes  war  nieitl 
mehr  su  denken.  Ich  liuss  daher  die  Hallj-ilntbundcnL'  in  ihr  Bett  aurOcktraKn. 
iiL  der  Hulfnuux,  das«  mit  der  2u  erwarteiidi.-n  Vc-rsiärkuntf  der  Uteruscoiilractiaict 
der  Küpi'  sieh  jedenfslU  KflniitiKer  xum  Hecken  «teilen  werde, 

IndcA«  blieben  die  Wehen  nur  lehwach,  der  UleniM  emchliilFte  in  den  Pauw 
ToUatändi^.     Dabei   hcittnnd    ein    rntttmi^r    Itlutabpinfi   fort.     Nach    eüi»t)l 
Warten   fand  ich  nur  da«   Hinierhßupt  ein   wenig  mehr  Bur  Seite   gewichen, 
rechte  Ohr  bia  unterhalb  des   l'romoiilorium  hcnibgctretcn .   sonnt  keine   V 
nmg-    Zur  kQu^Llichcn  Ileendigunit  der  CJeburt  wurde  die  KretHscude  übermal*  «vf 
den  Operatioiw*tiihl   Rebraehl.     Ich   versuchte  tuernt,    um  mir  die   Pcrft>ratitio  l« 
erlficht«-m,  der  Kopf  tnit  dvr  Zange  etwa«  tieftT  herabzuiiehru,  do«h  warfon  ntk 
die  Dlütter  *a  iitark,  daHS  ich  nie  nicht  xuni  HchlitHite  bringen  knnnte.     Eine  Niki 
war  nur  an  der  ScttcnfonlAnellt^  aber  dem  rechten  Ohre  au  orreichcu,  aber  fAr  d» 
Perforaloriiim  su  weit  nach   hinten   gi?le^en.     Auch  ein   Verfueh   meine«  mich  t\r 
loaenden  As.iiatcnten  durch  das  Funimvn  magnum  den  Sch&det  su  cruffnen.  idilrt 
fehl,  da  die  Spitz«  der   SmcLlte'Hchvn  Selieuro  die  ScUtdoldeeken  tu    weil  dkA 
recht«  durchbiihrt  luttte.     So  blieb  mir  iiichlD  andere.-«  abiig,  aU  ohne  weitere  V«- 
bereituu);  den  Kephaloth7)'ptor  anisuk-gen,  was  unerwartet  leicht  geUng.   Nuliilw 
unter  liuigunmem  /uMtRiiuenMcltmuben  der  (irijfv,  Dbweehiietnd  mit  gcUnd«D  Tnc 
tionrij,  der  Schädel  mit  hörbarem  Krachen  gesprengt  war,  folgte  er  unitebw  ta 
Zuge,  indem  »ich  da«  Instniment  mit  ihm  durch  den  rechten  scliiefen  dem  psnlB 
DurchmensiT  des  Beckens  suwnndte,  und  dns  Flinurhaupl  surrst  in  der  iSehnaapl^ 
fliehtbar  Tfurdc.    Eine  m&asigc  Menge  dunkkn  lUuf-s  sturste  nach.     Die  PbM'i* 


La;  gelOtt  tn  der  Sdivide.     Der  L'teruH    luitte   sich    ^t   ausjunmcngesogeii. 


Eil 
Dimmrias,  den  ich  schon  bei  der  Anlegung  des  Kepbalotlirjrptor«  bemerkt  l»!"- 
wurd«  durch  4  NAhtu  vereinigt. 

Der  todte  Knabe  hatte  ein  Gewicht  von  SO00(f  und  i^e  T>Ange  von  ilA** 
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Der  Unlic  Löffel  de«  Instrument«  hotlo  den  unteren  Thcil  der  Uintorbauptauhuppc 
und  den  hinteren  AlMchtiiit  des  linken  Scheitelbein«,  der  rechte  IiOffel  dns  rechte 
Scheitelbein  fiefsssL  Uas  Ovliim  war  vur«Uf;a«Gi8i:  untor  die  Stimhaut  auB^ 
Ucteci,  die  weichen  ,äctiliücld«eketi,  mit  Aiisiuihmv  der  mit  der  äebcciL-  in  der 
n-chtcn  ubeicn  UAlfW  de«  Jfacken«  nahe  der  MitteUiiiiv  Remachten  OeJüiuni;,  un- 
verletzt. 

AutopHic,  2il  Stunden  p.  pt :  die  weiehm  SehüdclbedeekunKen  in  Form  einer 
ftnchen,  iiudcuttich  äuctuirciideo  Itlnse  von  den  Sch&delknochen  nhftchotfcn.  Bei 
Abnahme  der  Küpfschviirtc  kommt  brdif[  seiquetAchtc,  blutif;  suffundirto  Gehirn- 
manae  sum  Vorschctii.  welche  btiide  Stirnbeine  und  den  vorderen  AbuchniU  biiidcr 
Scheitelbein i;  bin  lur  VwbindunKHÜme  der  Tubera  bcdi.'ckt.  Die  Schbdclknocheu 
sehr  derb  uad  fvflt.  IHe  rechte  Kroiiuiuht  futiL  iii  ilirur  gnmcn  I.iin)^L'  eorrisscn; 
dsi  rechte  Scheitelbein  in  seinem  vorderen  und  mittLereu  tlrittheil  Uach  eluüedrückl, 
mit  einem  subpcrlost^Kii  BlutuKtrnvaRnt  belegt  und  durch  einen  vom  Corunalrandu 
AUK  parnllcl  der  FfvilnahL  bii  tum  Tuber  verlnuf enden  Itruch  in  Kinnvr  L'untiiiuitfit 
icetieniit  Nach  AblraBunf;  dw  .Schädcldftche«  »ciRt  »ich  ein  diffuiter  lyetrÜchtUchcr 
BlutcrjntM  auf  der  C'onTexltiit  beider  Orn«»himhtllften,  der  f;röMte  Theü  der  reehten 
ÜrotidiinihÄlfle  in  einen  blutip  auffundirtcn  Brei  vcm-andelt.  nur  der  HitlterhauptK- 
Uppen  dieser  St-iLe,  x»  wie  die  Kti^^*^  Unke  Hlmhjklitv  unvcrlotxt.  Ein  diffuse« 
Blutextravarat  «uch  an  der  Uaüia  den  ächJideLi  und  Kirixchun  den  weichen  Hirn- 
hiluten.  —  Thymus  und  Thrrcöide»  sehr  blutrcieli.  Beide  LunRcti  derb,  blaHs- 
braunrutb,  rflckwärts  k*?*^  '''■■'  ^VirWlKtlulB  nu)|Ccdnickt,  nur  dii^  rechte  in  ilireni 
vorderen  llieil*  niJl  einifC^n  kleinen  sTibpli*urftlen  Hechymoiien  i>iriietal.  l>i«  Hehliini- 
baut  d«a  Kehlkopf«  und  der  Luftrühre  mit  einer  dünnen  Schicht  eiucs  leicht  blutig 
tinfprten  ScMeimeH  rtVnrtftcn;  in  den  llnuplhrnnchicii  beider  Luufien  eine  geringe 
>Ienpe  eines  leicht  pclblich  Refiirbtcn  2&hen  Schleiracs.  die  Vcrawcifrungm  der- 
iiclbua  leer,  mit  bbiMer  Schleimhaut.  —  Herx  nurma!.  enlhült  nur  eine  ircringe 
Menge  duiLklcn,  fliXsüge»  Blute«.  Nnbelvene  mit  dunktmn,  düiinlltknaiKen  Blute 
^fdllt,  XftbeUrtericn  leer.  llAuchorgone  hliitrcioh,  DickdArm  vom  l'oton  irnnsTcr«. 
abwjtrts  mit  Meconium  gcfäUu  —  lu  der  Hambluae  eine  geringe  Menjce  klaren  Hamn. 

Die  'WCelmerln  vrkruiklv  iini  3.  Tage  unter  m&AMgea  Ficbererscheiiiungeu 
■a  einer  Purametriti«,  deren  wiederholte  Kxaeerbstionen  die  mehrninlige  Anwen- 
dung von  Blutegehl  erforderte.  Die  I.nehien  wnron  vom  -1.  Tage  an  nehr  Abel- 
□•ohend,  die  Dammwunde  nicht  verklebt,  nn  der  Innuntlriehe  der  groswo  Scham- 
lippen mthrere,  etwa  Pfenniß  groMc,  flache  Geschwüre  cutttandcn.  [Scheidendauche. 
Kamillenfomentationen'.  innerlich.  Add.  muriat,  Morphium,  Auf  die  A.  Ulutcnt- 
Biehung  in  den  «reten  Tagen  de*  Februar  folgte  eine  rawhe  und  volUtAndigo  Rt- 
miafiiun.  Bei  einer  am  11.  Februar  vun  mir  vorgcnommonen  Untersuchung  fand 
ich  den  gut  invulvirtcu  Utvmii  in  nurinnlcr  Lngc,  bcwetiiLich,  die  I'unuiiLlrieu  frei. 
Am  H.  Februar  wurde  die  Wöchnerin  geHund  entliitsen. 

Nr.  70a§.     Im  M&n  1S05  wurde  die  J auui  iwcitcu  Mol   in   die  An- 

fltalt  aufgenommen.  Sic  glaubte  im  Juni  lbU4  geichwilngvrt  i.u  «ein  und  die  ersten 
KtndeatKrwegungiM)  vor  dern  Ncivcnibtr  gefühlt  xii  haben.  Diu  Fnioht  wurde  «rech- 
selnd  in  2.  und  tn  1.  Difl^nale,  der  Kopf  beweglich  aber  dem  Becken  vorliegend 
gcfundi^n. 

Die  Geburt  begann  in  den  ernten  Morgenstunden  des  7.  April.  I.'m  H  Uhr  V. 
erschien  der  schlanke,  nicht  Hehr  wanBcrrcicho,  durch  eine  Ikuehbindc  suraekge- 
hnllcne  Utcru«  auch  in  den  'NVehenpautten  leicht  contrahirt,  diu  Kruchtlage  nicht 
deutlich  zu  erkennen,  der  Fotalpula  links  von  der  Mittellinie  am  lautesten  hbrliur. 
Durch  den  »icmlicli  erwciturten ,  w-eiclivn  und  dehnbnrwn  Mutlermund  hing  die 
Frucbtbln«!^  xchlaS'  in  die  Scheide  herab,  während  der  Wehe  bi«  in  die  SrhAnutpultc 
■ich  vorwölbend.  Der  Cerricalcanal  war  nur  noch  roehterneits  durch  eint  etwa 
^  cm  oberhalb  dcH  fiuiacren  Muttcminndc*  einspringende  Falte  angedeutet.  Der 
Kopf  ragte  mit  einem  kleinen  Segment  in  den  Beckeneingang,  die  Pfcilnnht  quer, 
dem  Prumonturium  licmlich  nahe,  die  grosse  Fontanelle  eben  recht*  von  der 
Mittellinie,  die  kleine  n-ieh  links  nicht  su  erreichen.  Die  Wehen  folgten  einander 
in  Ungeren  Zwisohenriumen,  in  massiger  Stlrke.    Urdination:  Kockenlagc. 
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IQ.  Klinik  der  Gelmrtiihilfe  bei  engem  Becken. 


Um  9  Chr  V.  (pniiK  <lie  Fmofatblue,  und  es  flou  ücmtich  viel  Fra«ht»UKar 
ab.  Die  Wehen  wurden  nllinihlich  lehncniiaflcr.  Um  11  Llir  V.  fand  ich  4to 
Muttermund  nicht  weiter,  den  Kopf  noeh  hcwcfcUeh  auf  dem  UedceneiogaiiKV.  dU 
Kopfhaut  indL'js  Bchun  gefaltet,  die  frroasc  Fontanclk'  in  der  MitteUinic,  die  &tia 
noch  rochu  Mr  sur  Na8«&wunel  tu  verfolgen.  Iah  UesH  die  Kj«iuende  auf  di* 
linke  Seite  .ijch  legtvi. 

Allmililich.  trat  duT  Kopf,  Heine  Uucrslclluuit  bewahrend,  ia  den  Bvoknciii- 
gnuK-  indem  da*  Uintorhaupl  uch  vun  Uuk«  her  tiefer  hurxbsenkte,  und  die  Pfcil> 
nnht  unter  l>epro«Bion  de^  linken  Seh  eitel  bei  im  Kelten  diu  Mittellinie  Torrflekt« 
Auf  dem  rechten  Scheitel lii-inc  Inldotc  aich  eine  KopfgeMChwuhit.  Gegen  2  l'hrX. 
«und  der  Kopf  tüIük  im  Becken,  noch  quer,  und  wurde  d^nn  nach  erfolfrttf 
DrehirnfT  schnell  ftchorcn,  Der  Rumpf  folgte  bei  der  niehsten  Weh«.  Die  Nach- 
^ehurttpcriode  verlief  normal. 

Ihu  nicht  Hcheintodcc  Kind  war  weihUohen  QeseUechta,  3bbäf;  sebver  uod 
H  cm  lan§;.  Eiac  luiJtsi^-  KopfRe!ichwuI.->t  hctdcckie  du  rechte  ScheiU'nmtL.  r>u 
linke  Sehintelbein  war  ab|{cflacbl  und  in  der  l'fuU-  und  JCnuutnoht  niväirKcdniekl. 
Kin  Ffenniit  groHKcr  roüicr  Fleck  auf  dem  Hiiokcr  dwMlbvn  rührtet  vgm  JJruck  de* 
Promontorium  her:  ein  roüier  Streif  dicltt  Aber  dem  recht«)  Orbttalrande,  dwi^ 
selben  pBraltcl,  mit  AnMhvellunir  und  IbjÜiuni;  der  Auf^enlider.  war  durch  dot 
Auf^tohen  der  Mm  auf  dem  Scitenrnndc  de«  llecknnii  orxcugt.  Kupfdurehmeoact 
querer  S.Scra.  gerader  12,0  cm,  achrai^er  14,0  cm. 

Die  MutttT  hatte  ein  vüIUg  numak-s  WochcmlMitt  und  verliess  am  20.  April 
mit  ihreoi  Kinde  iresund  die  AiütalL 

Tlic  Wehen  erwiesen  weh  hei  der  ersten  Gehurt  nach  der  F.xtrac- 
tioii  <ie«  Hiinipfes  unzureichend,  den  Kopf  »uszutrfihtMi,  während  eine 
Stunde  sfNiter  die  Kxtractiou  mit  dem  Kephuluthryptorohue  vor^npgc 
Perforation  ziemlicli  leicht  gelang.  UieVerhältnisae  hatten  sich  während 
des  Wartens  entschieden  verhessert.  Ich  habe  seit  dieser  Beobachtung 
immer  auf  die  Perforation  vor  der  .Vnlegimg  des  Instrumentes,  au  den 
nachfoltjeuden  Kopf  verzichtet,  da  die  Vcrgrosscrung  seines  Umfiings 
durch  diu  alsd&im  tuttcr  die  Hcdeckuugon  austretende  Uehirumosse  anf- 
wiirt»  gegeit  die  X'tenisliöhle  hin,  alao  iti  einer  die  Fxtraetion  nicht  er- 
schwerenden Itichtung  erfolgt.  Obwohl  das  Kind  unzwrifelhaft  durch 
Störung  der  Nabclschniircirculation  seinen  Tod  gefunden  hatte,  waren 
die  F.ritclicinuiif>iiii  der  Krstiukniif;  in  der  Leiche  auffallend  weni^  au»- 
geprägt.  Uie  Isrkmnkuug  der  Mutter  hätte  sich  vielleicht  durch  oine 
desinficirende  Ausspülung  der  Cterushöhle  nach  der  Gehnrt  verfiütcn 
lassen. 

I!ci  der  zweiten  Gehurt  wardos  Kind,  obwohl  ebenfalls  avisgctragen, 
erheblich  kleiner,  und  so  pa9$irte  der  vgranj^cliende  Kopf  verbältois»» 
niäiisig  leicht  das  lleekeu,  wenn  auch  nicht,  ebne  dnss  dasselbe  setiu 
Spnren  an  ihm  zuriickliess.  Wahrscheinlich  hätte  sieb  die  Dauer  der 
Geburt  noch  abkürzen  lassen  ,  wenn  wir  früher  durch  Lagerung  dpj 
Krciitaendeu  ttuf  den  ^'o^ilJlU^itt  des  ILiiterhauptes  hingewirkt  hätten. 


Beobachfung  92. 

Allgemein  verengtes  platte»  rhachitiscbe?  Hecken  mit  »;iner  <'onjä- 
gata  Vera  von  etwa  etwa  S.T&cm.  Vierte,  nahezu  recht/rilige  Gehurt, 
Sehr  langsam  sich  entwickelnde  Webentluitigkeit  wahrend  der  letzten 
Seh waiigentchaAs Wochen,  mit  trichterförmiger  Kutfaltiuig  dce  Cenical- 
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canale».  häutigem  LapeweC'hBel  der  Frucht  in  dem  lelobt  Mcomen.  reich- 
lich wasserhaltigen  Uterus.  Mit  dem  Eintritt  stärkerer  Gehurtswehen 
allDiiihtirhes  AliTreichen  des  anfangs  vorlicgondeu  Steisses  %*om  Beckcn- 
(yiuf^angc.  lilusenspniug  bei  ziemlich  volUtüudi^;  erwoitcrteiu  Mutter- 
munde. Vorfall  des  linken  Armes.  Wendung  auf  doii  linkeu  Ftis». 
Extraction.  Leicht  echeintodter  Knabe.  .-Vm  Kopfe  keine  DnickspuTen. 
Xormalefl  Worhenbett. 

Nr.  9601.     Frau  8 «us  L'n-mp«,    Hn«  klein?  4lj)lhri|>«  Frau,   vou 

lte«undein  Auuehmi,  ooninltirtc  mich  im  Min  1S7"  au  Anfange  den  .'i.  Mi>nnt«it 
ihrer  I.  Sclw«r,(tcrnch«ft,  Sie  liatt«  eu  Ende  Novcmlicri  I^7ft  zum  leisten  Malr 
ihre  Ki^fteln  frohubt.  Soit  11  Jahren  rfrrhcirath«t,  htttt*  nie  Jn  ihror  cr«ten  ffehvan- 
gMDchnft  vor  3>.s  Jnhrcn  im  -1.  lilniuttc  ahortirt  Hei  der  iwetten,  rcehtseitifren 
Ochurt  vor  2  Jahren  wa*  anfrebUch  nach  4*»itändif;pr  Wchcmlnufr  die  FniohtWaM? 
vom  Ante  grR|irL'n^.  und  ds«  mit  dein  Sctit'idt»)  vurlie^eiidu  Kiad  'wegen  Hcoken- 
en|;i'"  nuf  die  Füi«e  ir«wDndet.  IMc  Kxtmction  war  schwieritE.  und  das  Kind,  «in 
sieinlieh  ^tossph  Mftdchvn,  mit  «tiirV  ontwick cltttti  Knpftr,  wjlhrvnd  dcrwrlben  ab- 
fCPfitorben.  ]tiv  Nachgeburt  nallt«  glnch  damiich  vom  Ant«  miinutitl  geliiitt  «vin. 
IHp  MuttiT  bekam  atarke«  Fieber  mit  übelriechenden  l^chien,  ohne  aomtif^e 
T»caler<icheinunRcn  und  muMt«  ^l  Wochelt  Unf;  da«  Itett  hütc-n.  —  l>if  dritte, 
ebenfalls  rechtKXcitipe  ffebnrt  vor  einem  Jahre  begann  mit  einer  mehrtä{H^i 
gcrfalgen  Blutung.  I)nn  Ktnd  lag  quer  und  niirde  dcshflib,  me  du  vt^nfn*.  nach 
Sproopuig  der  FmchtlilaAc  nuf  die  Füti»i«  ^cwcnde:  und  mahsain  cxtiahirt.  V.f. 
war  «in  todter  Knabe  und  an^vblioh  noch  grOtser  als  jene«.  Uaa  Woeheabetl 
verlief  im  OanitMi  nortnaL 

Frau  H gUuble    uieht   rlinchiLtiich    iteitcitün   %»    oeiti.    wiM«tu  nbpr 

nicht,  wann  «it  gehca  gelernt  hatt4^.  Im  fi.  Jährt  hntte  »ic  cingti  Hruch  de*  recii- 
ten  Uhcrwhenkelii,  der  binnen  3  Monaten  beitt«,  und  im  14.  Jahre  durch  eini-'i] 
Fall  auf  dem  F.ijtc  eine  C'nntu*iion  dc^  rechten  IlüfliTpIenkit  crlitt«n.  Tlir  Streckung 
de»  Bcincr«  wnr  darnach  einige  Wochen  durch  Kchmerxcn  behindert;  deich  trat  nueh 
litcr  Völlige  Heilung  ein.  Ihr  Gang  hatte  wohl  etwas  Wiegendes,  aber  ea  bcwtaitd 
kein  wirkliche«  Hinken.  Ihre  Menaes  hatte  tat  im  16.  Juhre  rcgdmUfiig  be- 
kommen. 

Ich  begnügte  mich  zuniehüt  durch  die  Untersuchung  das  ^'orhandennein  einer 
IJehvranRurseluifl  und  einu  müsKige  Ütnehr&tikung  de»  Üeekvns  tu  conalutircii  und 
rieth  der  Frau,  »ich  in  der  Mitte  Juli's  in  die  OebAramtalt  aufnehmen  au  lassen, 
am,  wenn  es  »ic]i  daim  als  «ranschcnswcrth  homuHtcUen  solUe,  aine  FrOligeburt 
einEuleiton. 

Die  nneb  ihm  Aufnahme  in  die  Anstalt  am  IS.  Juli  Torgenommcne  genauere 
Untenuehung  ergab  Folgendes;  dcwtliobe  Spuren  Oberstand  euer  Rhachiti»;  Kno- 
chenbau mittelstark,  die  Gelenke  aiemlieh  fein,  Aam  Hrcken  «her  etwa«  ilcrber. 
TmehanlerenateUung  auf  beiden  Seiton  gleich:  leiehte,  Ixigciiförniige  Kv^bn«e  in 
der  Oegmd  der  unteren  Brust-  und  der  oberen  Lendenwirbel;  der  Winkel  awi- 
acbm  BtekcmwirbelHiiule  und  Kreuzbein  nicht  angcw6hntieh  klein,  die  Tubcrosi- 
men  der  Ilaftbeiiit-  nur  miUfiig  über  die  hintere  KreuEbetnftaehe  prntninirnid - 
sbgegon  das  Krensbein  in  seiner  unti^rvn  UAlfl£  Ntark  nueh  hinten  hcnorlrotcnd, 
die  8]ntio  winklig  nach  vom  abgeknickt.  i>ie  Jtarmbeinac haufein  nicht  klaffend, 
der  grüiut«  Abataud  der  Cristae  dm  Spinis  nidit  auffällig  nahe;  die  Tordere 
Beckenwand  sicndich  hoeh,  m&ümg  geneigt:  die  NeiUmwlmil«)  in  vineu  flachen  llu- 
J^en,  anaeheinend  «yremetrisch,  nach  aussc«  gekrUmmt,  leicht  au  Iwstreiehvu ^  die 
Tnrdere  Kreuabcinfliehe  der  Quere  nach  eonrex,  das  Promontorium  hoch  atdiend, 
der  Syinphyw  KegimUbcT. 

Bt«kcnmeMunff ; 

ßp  11,  ;tn,!icm,  Cr.  IL  33,5cm.  V.  B.  17.öcm.  Conj.  diog.  10,5em.  ÜioOonj, 
^.  «ebdlxte  ich  auf  etwa  S,7S  cm. 

Von  de-T  fiiolcitung  eiiwr  Fnüigeburt  gUubto  i«h  abtohen  lu  dürfen. 
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III.  Klinik  dur  OcbtirtMhilfc  W  L-ngem  Hecken. 


Beobachtung  93. 

Allfi^inem  vercn^^tcs  plitttcs    dreiwinkliges!  rfaachitüchos  Kecken 

mit  einer  Coiijugata  vera  von  etwa  S.Ucm.    Vierte,  iialiezu  rechtzeitige 
Gebart.   Uterus  dnucmd  nach  recht«  gennigt.  ficringcr  Krainpf/tistand 
des  inneren  Muttemiuiules  »chon  in  der  ErÜffniings{>enode  beuerkbiU'. 
Abweichen  des   vorliegenden  Kopfes    vom  Ueckeneingau^e.    Jllasen- 
bei  völlig  erweitertem  Muttermunde.    Vorfall  einer  Hand  uiiil 
Nabelschnur.     Wenduug  in  ('hlorofonnnartose   anf  einen    Ktis<! 
Kxtructioii  wegen  Abschwachmig  des  FotalpuUcs  bald  nachgeschickt. 
erschwert  durch  diti  Cuutractiou    des  inneren  Muttermundes :   wegen 
Umschuarung  de»  ilaUes  durch  denselben  die  Kntwicklung  des  Kopfe« 
verhindert.   Morphiuminjection.    Nach  einer  Pause  Ton    l^/\  Stunden 
unter  guten  Wehen  innerer  Muttermund  retrabirt,   Kopf  in's  Kecken 
üiiigetrettin  und  oliue  Mühe  extruhirt.  Xodteo  Mädchen.  PUct'uta  leicht 
exprimirt.    Auitspüluug  der  UtenishöKle  mit  5*>/o  Carliollüsung,    Nor- 
male» Wochenbett. 

Nr.  9491.    Frau  S aus  FauUkfeld,   eine  kleine,  gesund  auMehcnic 

^rau  voD  ^^  Jnhrvn,  «uclAte  im  Octubcr  1K7!4  am  Ende  ihrer  4.  Schwuigerai 
Hilfe  in  der  GehirAiutulL  \U  Kind  rKnc]iitia[^li ,  tiatte  «ie  erst  mit  2' j  J. 
güheu  geteTnt.  Ihre  Mcnac»  hatt«  sie  im  20.  Jnhrc  rcgclm&ssig  lickomnieu.  V« 
3  rcchtmtif^n  Gtiburtcn  vrnr  ihr  kein  Kind  gcUieli^n.  Bä  der  enttcn  Geburt  vot 
8  Jahren  hdtte  der  .Ant  nnch  fistflndifrcr  WchcndAuer  die  FruchtbLue  gcspioi^, 
das  Kind,  nnj^slilich  wegen  fehlerhafter  I^^c.  auf  diu  FüMe  gcvreodct  und  «xln- 
birt.  Es  irar  L-in  wührimd  dvr  Opcrutiuu  abgealorbcues  Mildchcn.  In  i^onx  gleicher 
Weide  TCTÜcf  '2  Jahre  später  die  2.  CieburL  Auch  dieset  Kind,  äa  Knabe,  wurde 
todt  xur  "Vt'ch  ged'nüvn,  Itei  der  dritten  Getiurt  vor  einem  Jalire  ging  «chon  mit 
d«n  ernten  Wehen  das  Fruchtvaascr  in  m'OBsvr  Menfre  ab.  Der  Schädel  lojc  ^«r. 
Etwa  34  Stundun  nach  Ui'Kinu  dm  Wthvn  wurden  mehrere  verftcblivbc  Vcrvocfar 
cur  lixtniotioa  de«  Kopfes  üiic  der  Zange  unter  öfterem  Abgleiteu  den  lu^irumnatct 
gnn&cht.  .\cht  Stunden  spSter  erfolgte  ii|ii.intan  die  Orbtirt  eine«  aitsRetragviieii 
lebenden  Mütlchenx,  «relchoi  ein  Ktark  g««chwolleTicit  Auf;e  und  nuf  Iteiden  Stirn- 
beineo  tiefe  Kindriieke  mit  Verletaung  der  Weichlheile  «cigte.  K<  sog  weder  an 
der  Bru.4t.  noch  na  der  FloAche,  Aondcm  nahm  aur  die  mit  dorn  Löffel  cingeHr>Mt( 
Miloh  und  starb  am  6.  Tage  unter  ConvuUioncn.  Das  Woohenbett  der  Muiur 
vcrllvf,  wie  ^c  bcidvo  frttherca,  aoroial. 

Frau  8 hatte  um  35.  Januar  d.  J.  tum   Ictitvn  Mnte  meustruirt  und 

in   der  Mitte   de«  Juni  die  ersten   Kindeflbewe){Ttn|;en    jtefflhlt.     Sohon    «eit   c*»m 
ii  Wochen  empfand  aie  After«  wehennrtige  Kchmcrxen  im  Leibe. 

Die  zuerat  am  II.  October  unfc^tcJItc  und  dAnii  behuDi  ftenauercr  Austitstnnjc 
der  iiuicrcn  Beckenx&unic  am  14.  Octoht'r  in  OhlorofO'nnnarooiie  von  mir  «iederholü 
Unterfluch II ng  erpab  fnlgcndef:  Kuoeheu))ati  mittelstark;  beide  Tibien  etwas  naek 
suMen,  Jiu  01)Dr4chcnkcl  nach  roni  gCRchwcifl;  im  oberen  und  mittleren  Dnrtal- 
theil  der  M'irbelsäule  eine  geringe  Seoliose  mit  der  ConvexttAt  nach  reohu :  nUUoige 
£iniieLl]ung  der  TA-Rd«>Qffegen(i  bvi  «tnrker  Prominens  der  mehr  als  gevAkaUA 
einander  );en&heitui  htutereii  ubereu  UüftbeiiiiiUtchbUi  über  die  binivru  Fl&cbe  dea 
KreuibeinH,  Unrnibcinschuiifeln  nach  vom  kUtleiid,  die  atilrkate  KrüiunitiBK  der 
Cri«taD  unmittclbnr  hinter  den  Spinis;  die  vordere  itcekcnwaud  hoch,  mis«^  ge- 
neigt,  mit  stark  einwärts  rapendem  STmphj-senknrtrpel;  beide  Seitenwinde  tdrfe- 
Hacht.  beixächtlich  nneli  hinten  divt-rKircnd  und  dicht  vor  äcm  niosaenügrimk 
winkÜR  tieknickt,  die  vurderu  Kreuxbvintlüche  der  Uucre  nach  massig  eoncflv,  drr 
I.jüi){r  nach  aiemUch  |(eHtreckt,  dei  unterste  Wirbel  ohne  Kolckunfl  noch  Tora 
nbgcbo^^n,  das  l'iuniunturiuiu  in  miLititi)ter  Hohi*  scharf  Tortpringend,  der  ungefähr 
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im  rechten  Wiakol  lurUcktrcrU-nd«  loUtv  Lendeuwirbel  noch  «ine  Strecke  daraber 
hioaui  tu  bestreichen. 
BeckenmwuMie : 

Sp.  n.  29,4  em,  ÜJ.  H.  30,2  em,  1).  R.  18,2  cm,  Conj.  di*«.  d,8— lO,«  cu.  IKc 
Conj.  V,  wurde  von  mir  «uf  etwa  S,!)  em  ftench&tzt. 

I>er  nur  mäuif;  vorGberhtBf^nde  l*teruR  lig  pint  in  der  rechten  Bauchseite 
uod  te^^  einen  im  Vcrilfiltniw  sur  Klednhcit  der  Fnioht  nicht  unbeUftcblUcheR 
Vwier^Bluilt.  l^cbU  oben  im  Orundo  war  der  Kopf  drutlicli  fahlbnr.  ^turkc. 
Ton  der  9ehwsi])tcrcii  jedoch  nicht  empfundene  ConlrfLCtioneo  «fihrend  der  Unter- 
Buebunfc.  Der  vollkummeD  dtirchRflnfcige  Oervicnlcanal  wnr  ttwa  1  Fingprirlied 
luifi,  init  Ulf  gelockerter  Wandung,  »eioit  obere  MAndung^  Ug  nocb  etwn  4cm  ober- 
halb des  oberen  SchumbelDrAnUes,  über  deraelbcn  bew<;^te  Kich  ein  FuiN. 

Naeh  die«cn  t!nt«r«uchunf;iireiniltat«n  durfte  man  ohne  Serupcl  daa  äbcrdies 
nicht  mehr  ferne  Kode  der  Schwangerschaft  abwarten. 

Schon  am  Morjc«^  doa  IS.  Oetober  ntelllcn  iiich  deutliche  'Mf'ehen  ein.  OvfruB 
Abend  mirdc  die  Kri^iiHpndc  aufs  GcburtHWti  gebracht.  1)v.t  Uctrua,  wie  früher, 
stark  nnch  ri'chttt  hL'räberguHUiikeii,  dvr  Kundin  hier  2  Kinder  breit  unter  dem 
!Rippi.-nbo)rcn  fühlbar.  IUe  Frucht  hatte  ihre  Ijögc  TcrÄiidert.  Sie  laj;  in  I.  Dia- 
goniik-,  die  Uäckcnfl&che  nach  link«  gekehrt,  rocht«  nben  Extremitäten  in  Iclihiifler 
ÜL'WDgiing,  d(.-r  Kopf  in  der  Auabiichlung  der  TOrderon  Uteriiiwand  hiich  Qbei  den 
Becken  amache»  beide  Hände  zu  nehmen.  Hinter  der  Scboottflfugc  dtr  vielfach 
defectc,  atsrk  errrcichte  Muttcnnund,  für  2  Finger  bci^uem  durchgängif;,  der  in 
Terticttlcr  Richtung  aiifwArti  vprlniifcnde  t;er\ncj»lciuinl  nach  oben  leicht  coniwb 
Terjüni^t.  Bei  Berührung  verengt  Rioh  das  Orifioium  intemiim  durch  CuntnietSon 
seine«  Randcfl  bis  auf  KeiehsmarkMQekputiiac;  die  schlaffe  Knicbtblaie  hftngt  beutel- 
fTtrmi^i  mit  holHurti^er  KinaehnOning  in  dieaer  Gegend,  bia  in  das  Niveau  de» 
Aasaeron  Miittennundcs  hrrtib.  Durch  einen  Druck  von  iiussvn  Iftsat  Htch  von 
link«  her  der  Kupf  auf  dnM  Hecken  dr&ngcn,  ■□  dann  dici  grumie  Funtanelle  über 
dem  inneren  Muttermunde  fühlbctr  wird,     OrdinciLiaii:  hHlb-Linku  Unlcrila^e. 

Die  Wehen  nahmen  nchnell  an  äuirke  zu.  TroU  der  linken  Seitenla|fc  behielt 
der  UteruH  soiuc  Neigung  nach  reehia.  Um  lU  L'hr  N.  erschieu  der  Kiiadu«  liier 
am  Kippenbogen  ßxirl.  Di«  Schlag  auf  SchUji  einander  folgenden  Wdieu,  ver- 
bunden mit  eijier  unwillkörliohen  Action  der  U&Uoh])re«av,  orachwerten  die  l'nter- 
•iiehung.  Nur  no  viel  He««  aicb  erkennen,  das«  der  Kopf  nach  link«  bi«  wenig 
unter  Xabelhohc  cmporgo»iehc«  war.  Innerlich  wiilbte  «ich  die  prall  gespannte 
Fruehlblnse,  von  einem  aehmalcn,  aehlafl'cn  Saiim  den  MuttenniiiidcN  rnngebettt 
kugelförmig  in  die  Scheide  vor.  Die  Wand  der  Fmehtblaae  eraehien  dick,  an  der 
Spitnc  mit  flachen,  nur  tum  llieil  Tcraehit^bharen  HiVekem  bcactst.  Der  Ccr\'i«il- 
caiial  war  weit  entfaltet,  und  die  Fniclitbbiae  liess  sich  in  dcmaelben  hoch  hinauf 
frei  umgehen,  doeh  trat  «ehon  boi  teiiier  UerQhruug  der  Hund  dv«  Oririciuin  inler- 
Tviim  ala  «in  dicker,  abgerundeter  HingwuM  nieder  etwaa  gt-geu  d»*  Lumen  der 
CerviealhAhle  hervor,  und  man  fühlt«  hit-r  am  HmNp  der  Frucbtlilam.!  ihre  Wand 
in  der  ganzen  Peripherie  in  eine  Anzahl  mcridioualcr.  niedriger  Falten  gelegt. 
Ueber  dem  inneren  Muttermunde  emehien  vorübergehend  eine  Hand. 

Xoch  während  der  Vorbereitungen  zur  iibiinmprt-ngusig  und  x\i  der  voraua- 
«iehtlich  ni^thigen  Wendung  Hant  eine  m&aaigc  Menge  FruehtwaKicra  ab,  offenbar 
«ua  einem  oborhalb  der  KiffpitEc  entstandenen  Kinrisn.  Denn  bei  einer  Kagleieh 
Tornichtig  angestellten  L'nteranehung  fand  man  die  Fruchtlda^e  noch  prall  gefüllt 
und  tiefer  in  die  Hehetdu  hcrabgcpri^aat.  Bei  dieser  Unter<iuehung  aber  vei^isserti- 
•ich  der  lii««  der  Kiti&ute,  und  ci^u  aicb  jetzt  da«  Fruchtwasser  in  einem  dickun 
Stiome. 

Die  Krcisacndc  wird  sofort  auf  den  OpcrotionrtJHch  getragen  und  in  Stei««- 
Rückenlage  ehloroformirt.  In  dem  wii>der  mehr  EunnmmcngcBogencit.  kaum  Fanf- 
mnrkstOekgrowicn  inneren  Muttermunde  »töiuft  man  auf  eine  Hand  und  eine  Schlinge 
der  Nabelschnur.  Da  der  Hiss  der  Eihäute  aioh  nicht  aoglctch  uufllnden  IftHat. 
wird  die  derbe  Kiblnsu  unterhalb  nicht  ohne  Mühe  serrissca,  und  die  linke  Hand 
in  den  Kisnck  eingeführt.     Inawiachen  i«t  bei   furbie  breitend  er  Narcosc  der  innere 
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III.  Klinik  det  QcburUhilfe  bei  engen)  B«cken. 


MiiUrmtiDd  wieder  «uoeiiiaiidergewiclipn,  und  die  Ua»d  veiter  vorgefnUen. 
wird  nngeKchVin)^)),  diian  mit  der  linkvn  Hand   !□   den  Ut«nu   einff^pmfcm,   re 
dcD  unch   vorn  girriclitctcii   Fü<i*t;n    der  iiA diu  tliv;; ende  —  c*  ist    der  linke  -~  cf>^ 
tTriffcn,  lind  ud  ihm  die  L'mdrehunp  de»  Kindes  ohne  Schwierigkeit  bewirkt.    NaeV 
dem  jetst  die  Nnrco§c  iintvrbTti'chcn.  vcrhurrt  äer  L'tents  in  oinctn  Zustande^  dauen- 
dct  C'ontraction:  rhvthniiitcbe  Wehen  bcmchcn  nicht.    Der  Ftitulpuls  irird  allmählich 
BChw&dicr  und  unrc^ccliniEtiigGr.     80  \rird  um  Hfli't  Uhr  N.  die   Kxtr»ctioD,   ttnin- 
ittaut  dureh  einen  Druck  von  «ujurn.  untomuiomi-n,    Bis  aiun  Austritt  de«  fhriMri 
bedarf  e«  eiuei  sienilieh  slarketi  Z\ig0'9,   ehe  die  ii^ruchl  folgt;    auch   woioh«n  mbI 
di-m   Nnchlnss  dm   Zuk«»  und   Drucke«  die  geljoreneu   Theile    öfters    wieder  lÜH 
kurx«:  Klrvckc  in  ditr  Kchcidc  lurück.     Der  Steins  tritt  im  2.  «chiefoD  Durcbmt 
aus.    darauf   wendi^t    giicfa    diu    Kückeaflitclic    g.iiut    nach    linkit.      Tlie     Nabelxchnnr] 
puUirt    nur  noch  sehr   schwach  und  lanKNam.      Der  Unke  Arm   wird    mittd* 
Schlinge  hernbgetügon,  der  rtchtc  vcrl&uft  gestreckt  durch  den  wieder   xunammt 
goiogcnen  inneren  Muttermund  neben  dem  Kopfe  hinauf,   dicMm   fe«t   abgedrückt, 
und  wird  mit  hiiUicr  Hand  mit  masHtgcm  Zoitaufwand  obno  grosse  Mühe  gdAJl 
Jelxt  tiiidui  sich  das  Oiifieium  iiitemutn  in    die  kurav  Ccry icolhQhlc    ctwaa   inTS^- 
nirt,  eng  um  den  UkIs  BusanmieiiRcsoRent  namL-ncUch  nach  hiulcu  demselben  dldit 
und  breit  »nlivgrnd.  *o  dzm  vs  unmi>glich  ist.   swischen   ihm   und    dem   *tMtk  pe- 
■trecktcn    JinENu    hin    tum    Kinn   lu    geLtnffen,    wflJiründ   nach   vum    der    AiuchlvK 
weniger  fest  int,   und  man  hier    bin    lum   Hinterhaupt    und   lur   S«itenfljU;hr   de« 
KchAdcU  vordriDgcn,  links  auch  dm  Uhr  fühlen  kann. 

In<ipinitinniibowegungen  waren  am  Thorax  des  Kindea  vihrond  der  KjftTMtiaB  . 
nicht  vralirgenomnio).  Die  Nabvbichnur  war  pulslos.  Da  der  Krampf  de«  da 
Uali)  unischuüiendeii  MuHkelringe«  nicht  nachlieit«,  so  wurde  —  um  1 1  Uhr  X.  — 
die  Uulb' Entbundene  in  llir  Üett  su rück gcira gen,  der  Leib  mit  warraeu  Tuchen 
liedfckt,  und  eine  Morph!« in- Inj cfti<in  gemacht.  ]>cr  nach  rechts  hvrdberi^esunkmf 
l'terus  stand  mit  seinem  (irunde  in  Nubelb&he^  der  rechte  obere  .M)Kchnilt  dcv- 
aclhcn  fühlte  sich  weicher  an  I'Uecnta.  in  der  Unken  U&lfto  war  deutUch  tba 
dem  B<-cken  der  Kopf  tu  erkennen. 

Nach  kurter  Zeit  Hti:Utcn  Bicli  gute  Wehen  ein.  L'ro  12','i  L'hr  V.  dS.  Oc- 
lober.  nar  der  Uruud  de«  Uterus  bi»  2  FinKvr  breit  über  den  Nabel  cmpurR*- 
ctiegen,  die  oberen  I'nrtieen  weich,  im  unteren  Abschnitt  der  noch  mit  einen 
miu.'iig  grossen  Segment  aus  di-ni  Becken  horvorragcnde  Kopf  deutlich  a.u  tut«. 
Inneiliüb  fand  man  dnx  Onfiolum  intcnnim  retrabirt,  den  Kopf,  mit  dem  Stn 
voran  tmd  nach  hinten  und  rechts,  in  den  lleckcneingang  eingctretei)  und  löeln 
XU  entwiokoln.  Da«  todtc  Kind  war  weiblichen  GeHchleeht«.  haue  ein  Oinridu 
von  2700  g  und  eine  I.Ange  van  4%  um.  Dai  linke  Scheitelbein  war  in  der  Pfnl- 
nniiC  etwas  deprimirt.  sonst  keine  Vcrschiubuiig  am  Kopfe  siehtbur.  Kopfdurcb- 
megBcr:  querer  ^.0  cm,  gerader  11,7  oni,  scUrSger  11,9  cm.  Umfang  3U,6  cm. 

Nach  otwa  10  Minuttin  wurde  die  schon  mit  einem  grösseren  Segment  in 
die  Scheide  ragende  Flacenu  exprimirt.  Sie  war  uicht  in  die  Kihähtc  ciuttc8tül|it 
Hihnutriss  stark  excentriitch.  Der  der  niedrigeren  Wand  de«  Eihautiingea  eni- 
sprechende  Kandabschnitt  der  l'lacenta  mit  dicken  Ulutfiefinnseln  fest  TerfilA 
Chnriun  und  Amnion  dberall  in  ZusHinmoTihang.  Zwischen  beiden  in  der  Sihe 
deit  I'.iiirissei  eine  dickere  Oallerlitchicht;  .im  C.'hurion  haften  hier  mehrere  eat* 
firbif  lUohe  Blut  gerin  n«cl  xiemlieh  fest  J>ie  Deciduu  schiebt  in  ciuer  mefareN 
Finger  breiten  Zune  lunschst  dcui  Einrisse  sehr  dünn,  nur  in  einvclnca  l'Loeken 
vuthaudcn,  höher  oben,  etva^  dicker;  die  lange  sulzarme  Xahclschnur  in  derN&bt 
des  fibw&rta  ge-  richteten  PlaccntarniTide«  inscrirt. 

Nach  Knifeniung  der  Hiiccntii  nurdc,  unter  surgfllUlger  Ueberwaehung  d« 
KnlbuiidL-nen,  die  Uterutthühlc  mit  einer  &),ogen  CatboUosung  ausgenpült.  WAb- 
rend  der  Irrigation  wurde  der  Puls  plouUcli  iinre|ielmr(s«ig,  die  Itetpimtion  teu^ 
aend.  dtts  Ucwusrtseiu  «chieti  für  kurze  Zeit  su  sdiwiuden.  Nachdem  die  Au^ 
Spülung  sofort  abgebrochen,  erholte  sich  die  Entbundene  sehr  achi\.^  Ani  ian«ra 
Muttermunde  war  kein  l^inris«  gefunden.  Der  Utcms  war  gut  viuxomtnfiuiogn. 
Ordittation :  Seeale  cumut  l.UU  und  utwaa  Wein, 
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Das  Wochenbett  TorUvf  ahne  Stürong  und  am  31.  Octobcr  kehrte  di«  Wöch- 
nerin gesund  iu  ihre  Uetmatb  lurilck. 

llic  dauernde  Schiefläge  des  Utenis  nach  rechts  ISsst  auf  eine  ana- 
tomische Ursache  ,   eine  Kürze  der  rechtsseitigen  Ligamente  ßchlicssen. 

Für  dcii  80  früh  sich  gcUeud  mauhenduu  Kraiu^if  des  inneren 
Mntlerniunde»  war  eine  Veranlassiuijif  nicht  ftiifsufindeii ;  jede  ,  auch 
die  vorsichtigste  Berührung  rief  ihu  hervor,  oder  verstärkte  ihn.  OfFen- 
har  leistete;  der  betreffende  VteruaahBehnilt  während  der  ganzen  Kx- 
traction  einen  abnormen  Widersland,  der  !>ich  nach  der  Lügung  der 
Arme  durch  Vmschnünmg  des  Halses —  ähnlich  wie  in  lleohachtiing 
:iö  —-  tu  einem  unüberwindlichen  Geburtshindemiss  steigerte.  Ich  hin 
der  festen  1'cberz.eugung,  dnss  hier  für  den  Augenblick  die  Durch- 
führimg  des  Kopfes  eiuc  Unuii^lichkeit  war,  jedeufiills  nicht  ohne  ge- 
fahrvolle Quetschungen  und  Zeireissungen  d<T  widersti-cbenden  Partie 
hätte  bewirkt  werden  kümien.  Der  \'ersuch  wart;  «iti  so  weniger  gerecht- 
fertigt gewesen,  als  dup  Kind  ^luthmaa8^1ich  schon  infolge  des  fort- 
geselzteu  Drucke»  auf  die  suUarme  Nabelschnur  abgestorben,  oder  min- 
destens nicht  mehr  erhaltungsfähig  war.  um  so  weniger,  als  anch  die 
l'lacentiL  Spuren  älterer  Trennung  an  sieh  Inig.  Auch  die  in  der  Nälio 
des  KihautriMca  am  Chorion  fcbt  haftenden ,  entfärbten  ttliitgeriiinKel 
waren  schon  vor  dem  lilasenepninge  aa  der  Fruchtblasft  deutlich  fühlbar. 

Wie  in  der  vorigen  Heobaclitung  fallt  auch  hier  das  Missverhältnies 
awiachen  der  supponirten  Grüsse  der  Coujugata  vcra  und  der  Grosse 
de»  biparietalen  St'liadeldurchmeHsers  auf.  Der  Kupf  war  iiuleeis,  wie 
die  klinische  Untersuchung  lehrte,  schräg,  mit  dem  ^e9enkten  Kinn 
nach  hinten,  der  ScheitelhcinhÖckcr  neben  dem  I*romont.orium  in's 
Hecken  eingetreten,  so  dass  e«  für  den  kleineren  die  Conjugala  jtassi- 
rendcn  DurchmcKHer  wahrsiihcinlich  nur  einer  niäasigcn  Cooiprcsstou 
hedurfte.  den  Durchgang  zu  ermöglichen. 

Die  vorübcrgehcndenStÖrnngen  während  der  Irrigation  derUtenisi- 
höhle  nach  der  P3mbindnng  sind  wohl  als  einfache  Rcttexwirkungeu 
de«  ausgeübten  Keize«  zu  deuten. 


Beobachtung  94. 
Allgemein  verengtes  plattes  thaehitisclies  Becken  mit  einer  Conju- 
gala Vera  von  etwa  H  cm  oder  eui  wenig  darüber.  Vierte  Schwanger- 
schaft. Nach  mehrwöchentllcheu  Vorwehen  energische  Gebxirtethutig- 
keit  und  rasche  ErofFiiung  und  Itetraction  dos  Muttermundes  unter 
Btarker  Sjwinnung  des  Scheidengewülbea.  Klase]isprinig  l>ei  dt-r  Unl^er- 
suchung.  Kopf  in  hinterer  Scheitelbein  läge  auf  dem  1  lecken  cingange 
Wendung  auf  den  linken  Fu88.  Extraction.  Lebende«  Kind.  Normales 
Wochenbett. 

Xr.  Ü04V,    Kmu  ti auh  Krfde,  34  Jiihre  nit,    U'I.Scin  hoch,  ran  ge- 

«undein  Au^Hvhen,  viiT'dc  um  i.  Autruct  Ib^l  iu  die  KLinlk  aufgenommen.  >Siv  wax 
in  der  Kindheit  rhachttisch  Kuwi<scn  und  hntti-  erst  Im  4.  Jahre  Kehtn  ([«''■^nit. 
Ihiv  MenKi'8  hatt«  sie  im  IT.  Jahr«  bekommen,  rrKi^biiftasig,  scfivrach,  Dhne  Sclimer- 
Een.    Seit  ihrer  Vvrhuirntliiini;  wjir  %if  in  jvdem  Frtlhling,   «usKcr  wenn  »io  guter 
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HoAiuDg  var,  etvu  Iddend  ^mreaen  and  luittcbold  aber  Kopf-,  haid  aber 
und  QlifdiTechmi-rzcn.  vi-rbundcu  mit  ächwacbcfCL-fühl,  iiL-Vlngt. 

Fnu  Ü.  iiaUe  bereit«  U  lechlzcili);«  (.iebutu-n  liiKJttliuidea.    Erste  Üvbuil  (97 
FuKslit^e,    Dauer    Iß  Stunden:   Zeil    des   UUseru^rtinKe*   unbekannt;     die   voa 
Bebammo  nusucföhrte  Kxlmotinn  «olUi^  3  Iw«  4  8t.iind<ii  |^>(l«i]tfrt  haben .  An*  Ki 
mt   vrilhriRMl  dcntelhen   nbgentorben.  —  /wüte  Geburt   ISTit:    Kch&deUa^;    Da 
4  Imn  .'>  Stunden:    Itlancnipruii);   vmneiBtlich  BJcmticb  tpil.    leichte  KKtx«eAiao 
idcT  /an^';    Kind  fiiitchtudL    —  Dritte  Gcbtirt  1^TT:  FuuUk«;    Dauer   4  Stucden. 
[BWcii!!iuiin^  mit  den  ersten 'VVehen;  die  KxtractioD,  nbcnnalii  durch   die  Hcbnin: 
iauflfrefflhrt,  nahm  eine  halbe  Stuiido  in  Aiupruch:  Kind  «Ahrrad    dcncthen 
fltorben. 

Diese  unt^Ulcklichen  l-Mahrunfien  hatten  den  Jutt  bertimmt,   die  Fraa  io  ihm 

gegeawIrtiKTO   vierten  Sebwnngtriiehnft  bthub  l^linletlunK  einer  FrOh^ebun  an  die 

EXIioik  lu  wineu.    Sie  hnlte  xu  Knde  NoYenil>erR  l^SU  aum  «raten  Male    ihre  Itf- 

'getn  gehabt  und  tu  Jüide  Mni'ii  l^Sl  die  ersten  Kindcabeirepingcai    f{ffQhlt,    dno- 

naeh   bei    ihrer    Aufnahmt    muthmnaulich    schon  die    '<6.    Sehimif^rschBftjnrnrhT 

erreicht. 

KrtftiRer,  nicht  plumper  Kooehenbau ;  Beine  abtiorm  kure,  Tifaien  tctcbt  <{>■ 
wftrts  ge«eh«reift.  l.etidengiLiKtnd  miUsig  »tark  eingesogen;  Daratbeiasehaufeln  aatk 
vorn  klaffend ,  die  vordere  Beekenwand  von  mittlerer  Uöhc  und  Xcigunp.  da 
Symphysenknorprl  naeb  innen  vorspringend:  beide  SeitenwÄndt-  abgeflacht.  Ce 
linke  im  vorderen  Abitchnitt  rietleieht  ein  wenig  mehr  niiigr «eh weift,  ala  die  recht« 
der  gauxe  Ucckcnring  leicht  tu  bettreichen,  daa  l*roinaDtonuin  in  maj>«i|{cr  BÜkl. 
die  Spitie  de«  Krtmeboins  betrjtchtUch  nach  hbttfio  lurflckgewicbciL 

Bcckenmcssung ; 

Sp.  n.  3ti.2cni,  Cu.  IL  26,Rcin,  D.  B.  I8.6ein,  Cai^.  ding.  9,;cin  '9,6— Sc», 
die  ConJ.  v.  Rch&ute  ich  auf  reichljeb  Sem. 

Keine  Andeutung   von  HSsgebaiith.     Utemt   irtwna  naeh  reebts  greneip. 
Nabel  S  Fingerbreit  alM:rriiK«"d.    Kaum  mittlerer  WasKergehiilt.    Frucht  » 

m&saig  klein.   t{Uttr  gelagert,   Bauobfläche    useh  obeu.   Kopf  links,   Fotalpuln      

oberhalb  des  Nabels.  Vaginalportion  rechts  und  hinten  im  Beekeneingungv.  der 
reehte  Muttermund «rind  deft-ct.  mit  dem  Scheid engi.-wönw  verlfithrt.  der  t'erfieal- 
canal  in  «einem  oberen  Theilc  noch  gcüchloMcn..  ein  K.i»de«theil  von  der  Sebndr 
her  nicht  sn  erreichen. 

Von  der  Anxicht  nuMgehciul,  dan  der  anglfleklichn  .Anagaog,  «eni|cnenc  d(* 
ernten  und  dritte»  Ueburt,  wahrMhcinlich.  durch  uuxwcckniäMige  KuDatJiilfr  vrr- 
gehuldet  «ei  und  mit  IttlckMcht  auf  die  relntirc  Kleinheit  der  Frucht  hei  «ehon  mt 
vorgeschrittener  SchTongerHehaft,  entAehied  ich  mich  daAlr,  das  nnrnmle  £nde  irr 
adbco  abiuwartcn.  Nebeu  dci  Sorge  fflr  nusretchendc  Leibefii'>ffnung  wurde  det 
Sehvangcren  vicderlioU  ein  warmem  llad  in  Verbindung  mit  reinigendcrn  Scheden- 
BURsptllungeD  gegeben.  Die  Geburt  selbst  wurde  in  meiner  Abwesenheit  von  BÖ- 
n«B  AMiirtensant  Herrn  Dr.  AVerth  geletlet 

Sdim  von  (>■  August  ab  empfand  die  äi^waugere  daua  uud  wann  Idsliu 
Wchetuehaienen.  Die  Frucht  wechselte  hlußg  ihre  lÄge  und  Stellung.  Meist  abtr 
Ltg  sie  ntit  der  Udckenfl&ehe  nach  link«,  der  ScK&del  mit  hnchi» feiender  Sitra  auf 
dem  Bi'cki^cingange.  Die  innere  l-'nlcr«uchnng  licM  amtaer  einer  sunebmend«« 
AiinoekcTunit  der  Vaginalportion  keine  Veränderung  erkennen. 

Am  ',  SeptenWr.  bald  nach  ^Fitt«m»rht.  stelh«  sieh  wieder  leiehleri*  W 
•chmerscn    ein:    doch    «ehlief    die  Kreiaswutd«   mit    UntEibrechungiHi    noch   Ina 
3iergeu.     Vun   *■  t  L'hr   V.  ab  bestanden  deuüiche  ^Vcben,     Im    lu  llir    V. 
man  den  Tteru«  mäs«g   nach    recbu    geneigt,    mit  »einem  Grunde   handbreit  da 
Nabel   überragend,    die  Fnicht   steil  in    erster  Diogonnle.    die  Hücki-nfl&che  nacfc 
links   gewnndt,    den  Kopf   über   der   rediten    BeckcnhftUte.     W&hrend   der   Weh« 
ditagte  «ich  die  Spiae  der  Kruehiblaoe  ehes  doicb  den  bis  lur  GrAwe  anet  Fllaf- 
mKrkatClck«  erHeiterten,   scharf  ge^aontca  Mvttwnrand  hervor,    die  horiaanul  pr 
«teUte  vordere  Wand  dei  Cccricalcaitalea  war  noch  tnindMtoBS  Sem  lang,  OMA  An 
durch  eine  adurf  Kora|ttin^tide  Leiale  den  iaeeren  Hutlervnnd :  geftm  das  «: 
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liehe  Cavum  uteri  ahfccftrenxt.  In  der  WchenpAiise  nach  EruhlaAung  der  Fnieht- 
hlasc  ]icti4  «teil  der  durch  einen  Druck  von  aufutcn  lixirtc  Kopf  rechts  tibcr  dem 
Itei^ken  erreichen,  die  Unke  Hälfte  dos  Iteckciicin^angs  wur  unbedeckt,  nahe  der 
fvchlPti  Linea  innom.,  deritlben  paniUeL  fühlte  man  eine  Nulu,  nahrseheinlich  i-incu 
Schenkel  der  Lauibdanalil.  HHufin«,  xicmlich  kriflii^e  Wehen.  Ürdioation'.  IjbIIh 
recht»  SeitenUse. 

Ji'j  L'hr  ti,  Andkuornd  kräftige  Wvhcn.  üteruit  ruiheni  median  fielniiert, 
mehr  {{(^üLicckL  Vcr  Kopf  8|irLii|{t  weniger  xturk  nach  rcclitd  hin  Tor,  bild'el  du- 
»f^en  über  der  Schootafuge  eine»  deutlichen  Vorepninjt  nach  Toro.  Der  auiacrc 
MutU-rmund  int  nnhcitu  vöUip  enveitcrt,  der  CervicalcaniU  durch  die  während  der 
fl'chc  in  die  Scheide  «ich  vorwitlhendc  P'ruchthlÄSc  (tlockcnftirmig  entfaltet,  der 
innere  Muttermund  nberhalb  der  KingnnKsebene  ungvr,  a\s  die  defemi  Catuü- 
»baehnitte,  di«  FruchiblaHe  in  dcmi^elben  deutlich  ciiigexclmilrL  Iter  Kupf  steht 
noofa  hoeh  aber  dem  Uecken,  cxtramedian ,  die  kleine  l'üDtnnelle  über  der  Mitte 
de«  regten  h»rixontwlcn  SthnmbeinuMtc«,  die  Pfeünnht  vuu  du,  mthe  dtmi  rechten 
Üeckenrwide,  in  der  KichtunfC  nueh  hinten,  oben  und  recht«  eine  kiirxe  ätreeke  xu 
terfolgcn. 

2  L'hr  40  M.  N.  lauf  anhaltende  kräftige  Wehen;  Oe«ichl  «XArk  Reröchet, 
niil  ScbvrdaR  bedeckt,  die  kurzen  Pauaen  «chnierifreL  Ulcma  bedeutend  verUii- 
gert,  der  Kundu«  dielit  ivni  Steninlrandc.  Ftitaljiulii  link«  in  nurmaler  Kroquenz 
und  Stärke.  Die  Fruchtblane  bitt  zum  uilttleren  Tlieil  der  S'Cheide  heriibgeprcast, 
dns  Sehi-idetifiewölbe  ringsum  in  starker,  eontinuirlicher  SponnnBX,  der  Mutter- 
mund retrahirL  Kei  dem  Versuche,  die  Kopf«lelliin|(  tm  ermitteln,  serreiguci]  die 
KlbSutc,  und  ca  ergieaat  «ich  klju«a  Fruchtwaaner  in  reichlicher  Me-uf;e.  Der  ii»\it 
legt  *ieh  über  den  l^ngaog  vor.  die  l'fcÜnaht  quer,  dicht  hinter  der  Symphyse, 
die  kleine  FnntAueUe  ctvan  nneh  linkt  von  der  MittelUnic.  Kin  Druck  von  aus««» 
auf  den  Seh4dcl  oborhiilb  der  Sehooftsfnpe  bleibt  ohne  Wirkunp. 

Kk  wird  diu  "^S'eudung  auf  die  FUase  bcachlosiicn  und  ulmc  Versug'  in  Chlum- 
FortnnArcose  ausgeführt.  Die  in  der  rechten  Seite  eingeführte  linke  Hand  fühlt 
weder  den  ftunNeren,  noch  den  inucren  Muttermund  durch  einen  Vumpnuig  mar- 
kin.  Büim  Vordringen  xu  den  FOfiaen  nucht  die  Frucht  eine  Drehung  um  'Ihre 
LüLugfiuxe  uuch  link«,  su  da«,^  die  Hitud  den  liukvn  Fus«  suerst  erreiche  £r  wird 
eritriffeii  und  MchucU  hi^rabgeholt.  Mit  ihm  kommt  eine  an  die  Fuflüfpitae  an- 
gehakte Srhlinge  der  Nabclubnur  im  Scheideneingan Ke  aum  VorEcbcin,  wvicht 
aber  nach  oben  t:urüek,  Milwld  der  Scbt-nkel  bia  «um  Knie  aii"  der  Vulv«  hervor- 
gexngeu  worden.  I-VitAlpiila  auf  liu  geaunkeu.  Da  er  «ich  wahrend  der  nftchaten 
b  Minuten  nicht  Aber  diese  Zahl  erhebt,  wird  sofort  die  lijctraction  mit  F^prcssion 
nsehgeNchiokt.  1>ie  Räekcnfiäehc  bleibt  naeh  links  gerichtet.  Der  rechte,  nn  der 
Seite  dvfl  Kupfea  hinaufgeatr eckte  Ann  wird  mit  geringem,  der  Unke  oluic  jeden 
2eitvetliiKt  hueh  mit  hulber  Hand  gelOi^t.  Dna  Kiim  steht  tief  Qbur  dem  reehton 
hinteren  Bvekenauasehnitt  In  dieser  Stelltuig.  d.  h.  du«  Ue«ieht  nu'cb  r^ehta  nnd 
hinlc^n,  wird  dci  Kopf  mit  m&stigem  Kraftaufwand  in's  fleckoo  bineingenogen,  er 
folgt  von  Anfang  itii  dem  durch  einen  Druck  von  aumeii  unter« tu tetcu  2agc,  erst 
beim  VerUsscn  de«  Becken«  vendct  «ch  das  Gcalcht  naeh  hinten.  Um  4  L'hr  N. 
ist  die  Gehurt  des  Kindca  beendet.  Ks  iat  veibUchcn  GeMchlccht«,  wenig  lehein- 
tfldt,  athmet  noch  vor  der  .\bn»bi:1ung  aiiontAn.  (icwicht  ItüSUg.  I.&ngc  52  ctn. 
Beide  Scheitelbeine  «ymmelriseh  gewölbt,  in  der  If  cilnulit  au  mveau.  in  den  l^unibda- 
alilten  von  der  liinlerhauptsüehuppe  utwa«  überrtkgL  Kupfmawac:  Umfang  3b.&iint, 
qaerer  Durchmesser  lU.Ucm,  gcrudei  12,4cm,  aehrüger  l-l,2cni. 

4  Uhr  U)  M.  N.  Fluemtu  csprimirt.  Nachgeburt  nurmal.  Detunficirende  Aiift> 
Bpülung  de«  Lterus.  Die  Innen  Hiebe  des  CervienkanaU  fühlt  aich  in  der  rechten 
Seite  obcrftachlich  ungcrisaen  an.  Sanat  keine  Verletauugeo.  Ordination:  Scc&le 
eomut,  prophylncliach. 

liaa  1i\'achenbett  batie  einen  normalen  ^'erlauf,  und  am  24.  September  verliea 
die  Mutter  mit  Ihrem  Kinde  guKund  die  AnatnlL 

Die  fehlurbafte  Ualtung  des  Kopfes  atif  dem  Decken« ingange, 
nachdem  der  Muttermund  sich  hereiu  rotrahirl  hatte,  machte  die  Wen- 
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düng  auf  die  Füsse  nothvrendig.  Das  Musaveitültaiss  «wischen  der  an- 
g^enommenen  Grösse  der  Conjngata  und  dem  biparietalen  Durclimesaer 

dos  Kopfes  war  in  diesem  Falln  noch  beiieutender,  als  in  den  beiden 
vorUirrgi^hi'udcii  lleabuch tunken.  Ich  vcnnullio.  dass  die  abiionnr 
Breite  dvs  Schüdel«  weaenilich  durch  eine  uii gewöhnliche  Promiuem 
der  ScheitelbeinhÖclfer  bcditif^t  war.  so  duntt  der  Abstand  derselbeo 
nicht  als  Maassstäb  fttr  die  übri£;^n  Diirchinesser  ^ehen  kann.  Aller* 
dings  hatte  der  Kopf  auch  hier  in  der  günstigsten,  d.  h.  iu  schräger 
SteUung,  da»  Hecken  passirt,  das  vorangehende  Kimi  nach  rechts  und 
hinten  gewandt.  Ucr  biparietale  Durchmesser  blieb  wahrend  der  näch- 
sten Tage  unverändert,  während  der  gerade  um  3  mm  zunahm. 

Beobachtung  95. 

Allgemein  verengtes  platte»  rhochitisehes  Hecken  mit  doppeltem 
Promontorium  und  einer  Coujugata  vera  von  etwa  Sem.  Dritte  Gehun. 
iUeibeiid  hoher  Stand  d<^r  mit  dem  Hcck(monde  vorliegenden  Frucht 
wahrend  der  Erüffmingitiicriode,  Sprengung  der  Fnichtblasc  hei  völlig 
erweitertem  Muttermund  und  lleriibleitun}^  der  l'üsse.  Schnelle  Ao»- 
Ireibuiig  desKitnupfeB;  scli«ierigeExtraction  desKopfes.  Todler  Knabe. 
Rinnenartigo  Einbiegung  und  Bruch  des  hinterwäris  gelegenen  Scheitet- 
beins.    Leichte  Krkrankung  der  Mutter  im  Wochenbett.    Genesung. 

Nr.  "S5&.  K  . . , .,  ein«  inittct^roiuii.',  gut  genSlirte  llrilti^bAreride  *on  32  Jnif 
rea.  wollt«  in  ihrer  Kindheit  nicht  rhachitiijeh  j^cvenen  sein.  Sie  hatte  ajifrüUirh 
SU  I'nde  dos  «rstcn  Lebtmtjnhrvi;  fcchm  |itfU-mt,  im  'i.  Jahre  nber  in  Fol^e  eiun 
Falle«,  mit  Verictsiing  und  nncli folgten (t er  KiitzündunK  den  Htlckgrates.  wieder  nT> 
Icnit  TiTid  erst  im  6.  Lebensjahre  mm  KM-eiten  Male  «ii  ffchon  an^fon^pen.  Seil 
dem  ]S.  Jahre  vrar  sie  Tcfrelmäffiiß  ini.ni4tniirt.  Vor  ti  Jahren  war  aie  zum  errtea 
Male  nneb  dreitAgigcm  Krei^sen  mit  der  Zan^  von  einem  itidien  Kind«'  entbundn 
worden.  Hti  der  2.  Geburt  vor  2  Jaliri-n.  die  etwa  fl  Wochen  tu  früh  erfolfcta 
hnlti-  flu«  Kind  un^iblieh  eine  (Juerlage  und  wurde  deshalb  vuu  dem  Arsi 
die  FüiBB  gewendet  und  extrabirt;  e*  war  während  der  Operation  nb^^l 
Beid«  Wnchetibrttpn  v«tliefi-n  tinrmal.  Zu  .Knfau^  Decembcrs  ISßy  waren  die 
gcln  tum  IclEten  Mal  craehienen,  und  au  Kndt  .\pril«  tS"»  hatte  die  8chwant;eR 
die  crWcn  Kindcsbcwcgnn^cn  pefühlt, 

leb  sah  «ic  urst  al«  (iebarendc  am  Morgen  des  9.  Rcplember  IVTO,  noehdea 
Rcit  dem  Abend  vorher  Iclfie  Y'chcn  bentandcn.  Da-i  Recken  anlangend,  no  sprach 
die  Ktlnc  und  Pluuipbeit  der  uiiHtcu  Ki.ticmitAtcn,  mit  Bmwürtsbicgung  bdda 
Scliienbciiie  und  ,\u»wfirt«krammTinp  der  ÜberschenVel,  ettCcclüeden  für  [rühei« 
}{,hiiehitiii.  Die  Lendi-iip;c);i-iid  wnr  nicht  nuffnilig  rini^eioften,  da«  Kreuxb<-in  f*T- 
sehen  ili-'n  Hüflbeliieu  nur  mJbt«ig  vnrgexunken  und,  »tivrohl  der  .Abstand  der  htnt«> 
ren  oberen  Hdrtbeinstfleheln  gcriuRer.  all  ncwöhnlich,  klafften  di«  ]>annbeuh 
sehanfcln  nicht  nach  vom.  Die  vordere  Ucekenwnnd  war  von  gcrinffer  H6hi-  iin«t 
Kei^i^,  beide  Seitenw&ode  leicht  tu  hefitreiehen,  dait  Kreuzbein  in  seinem  i^lieren 
Theile  stark  geneigt,  unter  dem  hochstehenden  Prumontorium  die  Verhindnnjnlt-Ul« 
nriaehpD  dem  I.  und  2.  KrviiibcinwirUel  Hchnrf  vorxpringcnd.  Icli  maAM  dir  Ilit- 
gonalccrnjuifnla  —  der  vordere  Messpunct  war  «hwcr  tu  marklren  —  su  9,itm 
und  «chbUle  darnnch  die  Cunj.  t.  nuf  etwa  '^cm. 

Die  higt  der  Frucht  war  In  dem  «tArk  gespannten,  reichlich  wasiierhnlti;;eii, 
von  Kii^hlfihten  DnmMchlingen  umgebenen  Itertis  niehi  sehr  deutlieb .  docJi 
gUubte  ich  im  (iriiide  den  Kopf  tn  erkennen.  Her  F^talpul«  Ücm  üeb  nur  rvchu 
Hat  der  Feme  Temchmeo.    Der  tfiiffhliclt  3em  lange  Cenioaleanal  var  voUkoadnaa 
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dut«h;tlniri|t.  niter  leer,  die  Spitie  der  I-Sblaac  Ober  dem  inneren  Muttermunde  nur 
ebvn  crreichltar,  in  doraelbcn  ein  unbcAtiminbcircr  Kindestheil.  biNweilcn  nach  rechte 
hin  eine  ExtrcmitÄt  an  fühU-n.  Im  Liiufe  de«  VomiittagH  dr&ngte  sich  «nter  schwa- 
chen 'W'ehL'n  die  Fmchlblaat'  allrafthUch,  deii  Cenicitlcaual  fassartiK  ausbuchtcad, 
bU  in  du  Niveau  dca  Ausblti-u  MultL-rniundvs  vur,  der  um  .Mitln);  reichlich  ^cm 
im  DurctimMScr  hielL  Xnch  Kiiilcpin^;  eine«  KautAcbuoktampons  in  die  Seheide 
TerMärkU'n  «ich  die  Wehen  mehr  und  mehr.  AI«  p(Pgen  'i  t.'hr  N.  der  Tninimn  ent- 
fernt wurde,  Har  drr  Muttermund  briiiühc  ticiu  wi-tt,  Heine  Kündür  xicmlich  dünn, 
«tthtetid  d»ir  Wehe  durch  die  Fruchtbkse  «tark  pcspttiinU  in  der  Pau*»  fiiblte  ich 
in  derselben  hach  über  dem  Inneren  Muttermunde  den  rechten  Fuss,  die  Ferse 
nneh  hinten  gerichtet.  Xnch  einer  Auaspaluag  der  Scheide  mirde  der  Tampon 
wieder  cin^ebmcht. 

Um  4</4  Vhr  X.  wiir  der  Muttcnnund  vuUslöndig  erweitert,  der  C'cn  icalcaniLl 
Toa  der  Jelct  auch  in  den  Pauden  liemlieh  iiraÜen  Fruchtblase  ausKefilllt,  vin 
Kiodistheil  bei  der  l.ntuniudiiinK  mit  einem  Finger  nieht  xu  crreiehvn.  Ich  ücm« 
die  Krciünendc  auf  den  Ojierjitiunitiiluld  trafen,  ging  mit  der  mchlen  Hand  in  die 
Scheide  und  wiihrt'nd  der  folgenden  Vi'chenpauve  in  den  ('ervicaIcaJLi\1  ein,  fühlt«* 
aber  dem  Bocken  ['in  Hange  einen  Fu».  Rprengtc  die  Fmehtblntte,  sog,  während  dna 
Fruphtwaiwcr  in  ntarken  GüMcn  ausgctriebon  wurde,  den  aiierst  ergriffenen  Fuafi  — 
tu  Wüs  der  linke  —  bin  in  die  SchnmapalUt  herali,  legte  ihn  hier  in  eine  Schlinge 
und  luiltL'  durauf  den  rechten  Fu«»  wiich.  Diu  Kreio^viidv  erhieli  jelitt  eine  Uuüis 
»on  0,1".  Socalo  oomuL  Sohcm  die  nKchsteu  Wehen  trieben,  unter  leichter  Xnch- 
hiUe.  den  Kumpf  des  gn)iist.'n  Kinde«,  tnit  nnch  rechts  und  vuro  gt-ricbteter  liüeheif 
flfiche.  sieniUch  ra*ch  hervor.  Der  Unke,  binterwHrtit  gelegene  Arm  btg  auf  der 
BniNt.  der  rechte  wurde  ohne  Mdh>e  von  mir  gelöst.  l>cr  Kopf  «Land  mit  «einer 
Baals  im  BecheneingAngc,  quer,  an*  Kinn  links,  eben  erreichbar.  Mit  2  in  den 
Mund  gehraehlen  Findern  der  rechten  llnnd  tag  ich  ca  tiefer  herab  und  versuchte 
dann  unter  Mitwirkung  der  Unken,  auf  Sehultern  und  Kinlvrluiupt  ptacirlcn  Hand, 
vlhrcnd  ich  sugleicK  von  aussen  einen  Druck  nach  abwärt»  nuf  den  Kopf  nuxübi'n 
Iteaa.  Ihn  Tollcnda  in's  Becken  hcnibzuxicbei^  allein  ohne  Krfolg.  X^ich  mehreren 
vergoblieheu  Versuchen  Ucms  ich  die  Krei^seude  in  ihr  Itctt  BurQckirngvu,  und  jctit 
«rsi  fiilniu  der  Kopf  einem  enieuertcn  kräftigen,  durch  eine  etiernittchi,"  "Wehe 
untcrstQtstcn  Zuge,  und  sofort  wurde  auch  die  gelAste  Placcnta  mit  einigen  Itlut- 
coagiilin  durch  die  Schamspjilte  herrorgi-t rieben. 

IJcr  todte  Knabe  halte  ein  Gewicht  ron  3SN0g  und  eine  LSnge  von  &3cm. 
Der  Kopf  war  nieht  besonders  gross,  llurehmcsser  querer  \l!cm;  gcmdcr  ll.^em  : 
tchrAger  12,5cm,  L'mfnng  ;i6,u,  Das  linke  .Scheitelbein  Jieigte  längs  de«  «Uirk 
aufgeworfenen  Curuiialrandcs  eine  tiefe  rinneiiartige  Finhicgung  von  der  Schuppcu- 
uaht  bis  [tut  lur  grossen  Funtauellc  hinauf,  auEsrrdem  tineii  Uruch  mit  zackigen 
lUindern.  der  von  der  Lnmbdaunht.  etwa  «inen  Fingerbreit  von  der  Pfeilnaht  ent- 
fernt, sich  bi«  xur  Höhe  des  Tuber,  ja  selbst  noch  ein  wenig  Aber  diese  hinaus 
eratT«:kte.  Im  Uindegewcbc  der  CJalen  fmul  sich  illjcr  dieser  Fmctur  ein  Ulut- 
cxtravasftl,  wAhrcnd  es  Ciber  der  Fiiitiiegung  längs  den  Coronnlrandcs  fchlic.  Uebri- 
gans  UesH  sich  an  dem  skdetirtcn  8chjldcl  uuch  auf  dem  Unken  Stirnbein  eine 
FiBCtur  crkeiuicn,  die  sich  von  sdnem  hinteren  unteren  Winkel,  dem  oberen  Or- 
bitalrande pajuUel.  bi«  fast  sur  Htihe  des  Tubor  biiitoi;,  sowie  auf  dem  rechten 
Scheitelbein,  genau  der  Unksgcitigen  Fraciur  entii]>reehuiid ,  ein  schief  dureh  die 
Dicke  des  Knuebuns  gebendor,  beinahe  2cm  langer  Spalt,  der  von  der  Lombdanabt 
in  der  Richtung  gegen  den  H&ck«r  hin  verlief. 

Die  ^Voclinetin  erkrankte  am  5.  Tage  unter  DifUnsigcn  Fiebersyiuptomen  an 
«n*r  Phlcgmesia  «Iba  dolens  'Veneuthn>mboHc  des  rechten  SchenkcU.  die  mit  Kis 
tielwndelt  wurde.  Am  li.  Uctober  konnte  «ie,  das  Itcin  in  eine  Flnnellbtnde  eiu- 
gewickelt,  abrigens  völlig  hcrgcuteUt  entlassen  werden. 

Die  Bcliwierige  Extraction  dos  nicht  grossen  Kopfes,  imnicnllieh  im 
Gegensfttz  zu  den  früher  mitgutheilteu  Fällen  (Reob.  92  u.  93),  er- 
klärt sich  aus  der  beBondcrcii  Art  seinei«  Eintritts  ins  Becicen.    Nach 
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dem  Kindruck  des  linken  Schcitelhein»  iut  üb  klar,  da&s  beim  llcffmii 
der  Extraction  das  Hintrrliaupt  rechts  tiefer  (unterhalb  der  länea  ter- 
minalis]  stand.  iiIb  links  (Ioä  Kinn,  das  Gesicht  als<i  mehr  aufwärts  ge- 
kehrt war,  und  der  vordere  luitery  Winkel  des  linken  Scheitelbein«  auf 
dem  l'romoDtoriuni  nilite.  80  inusste  beim  Ilcr{il>zichen  des  Kinnes  in 
der  linken  Heckenseite,  wührend  diis  Hinterhaupt  recht»  an  seinoT 
Stelle  blieb,  der  Coronnlrand  des  Unken  Seheitelbeins  sich  am  Proraon- 
turium  liciab bewogen  und  hei  hetriiuhthehem  Widerstände  einen  Kin- 
druck erleiden.  Der  vum  Tuber  zur  Lambdanaht  gehende  Itruch  vor 
buchst  wahrscheinlich dnrch  einendem  Uefundauf  dem  rechten  Scfadtal- 
beinc  entsprechenden  Spalt  vorbereitet. 

Beobachtung  96. 

lEhachitische  MehrgehÜrende  mit  einem  ollgemcin  veren^ften  plat- 
ten Hecken.  Conjug:ata  vcra  auf  7.75  cm  ffcachätn.  Kind  nach  der 
Wendung  auf  die  Füssc  bis  zuui  Kupfc  ^huren.  Perforation  durch  daf 
Foramen  ma{^uni.   Kephalothry]isie.  Normale«  Wochenbett  derMulter- 

Am  IS.  Mni  IS53  wurde  icli  etwa  um  1  Uhr  H,  von  cinvm  C'olIrg«n  gebeten, 

ihm  hä  ciucr  Erciasemlcn,  Fruu  K in  äem  btruac)ibai(e»  Porf» flc. 

stuud  Sil  IcUtfD.  Dm  KnichtWftMer  wt>r  bald  iift«)i  Mitternacht  obf^efloascn.  Der 
um  lOt'hr  V.  Itiniugcrufenc  CoUc^c  fand  den  in  I.  Rehiidelln^c  rorlicgendcn  Kopf 
"KAD^cnt^crvcht",  miisitu^  indc^K  iiitch  nn;(ircroa  vergeblichen  Vorauchen,  ihn  mit  der 
Zunge  XU  cxtiahircu,  von  diesem  Vorhaben  abstehen.  Er  wendete  nun  auf  da 
KtechUn  Fuss,  und  es  geUiig  ihm,  venn  nnch  mit  grosser  Mdhr.  das  Kind  hU  tarn 
Kopfe  mi  entwickeln.  Dieser  aber  blieb  über  dem  BecVen  stcekcn  und  folgti*  n- 
der  dvni  /ugv  mit  d^r  Hund,  noch  mit  der  Zaag«.  So  wurdo  dona  meine  BillV 
in  AiMprucb  genommen. 

Ich  fand  in  der  Krcia^iciiden  eine  VleiDc,  etwiw  tlcoliottache  Frau  ran  31  M- 
ren.  l'cbcr  ilire  Vergunfii-nhcit  erfuhr  (ch,  dou  nie  nla  Kind  rhachitiseh  gnofa, 
duHS  sie  in  ihrem  17.  Jnlire  lui  einer  Eutxüuduafi;  des  linken  ?  Kaftitehnkci  (^ 
^krankt  und  ein  halbe«  inhr  lan;;  im  Fri«dnchsho«pitaIe ']  bchnndelt  «ei;  dui  s< 
ihrer  Ehe  bcrritn  mrhrt'rr  Rinder  in  Knpflii|;«i  geboren  habr.  dir  oXmintlicb  tt^ 
mit  cinRedrÜcktcm  Schädel  iut  Welt  gekommen  «cien.  Sic  «ah  jetit  bleich  ni 
anftcjrritrcn  nii*.  hatte  einen  tt^rrn  I)cwlilciini(rt4'n  Puls,  kta^c  ober  Schucnra  in 
T.cibe  und  Kreuze  und  t'inen  besüindiffcn  Harndrang.  Hoch  war  die  um  IlMTifV 
Buin  letstt-'n  Mal  <.'Ullevilc  UarohluHe  nur  wcai^  g;cfüllt.  Der  Ktunpf  de«  siettti'^ 
fCTuKHcn  Kinde«  war  ncborvn.  Der  Kopf  Inj;  mit  der  hinterwärts^  itcrivhtt-tcn  nvhta 
t}4>ilv  dem  Deckeiietniraojt  auf,  das  Ciesicht  ituch  rechts  und  vorn  gekehrt.  3iflf 
die  rechte  Ili^lftc  des  Hinte-Htniiptxbcin«,  da«  rechte  Ohr  und  einen  Theil  de»  ftäf 

ten    Sehriteilicin*    und    der   rechten   Wan^  konnte   ich    bestreichen.     Da»  rtclll* 

Schlei  tebiein  trug  einen  tiefen  Eindruck  vom  Prouioiituriuni.   A«  den  Mond  koi 
ich  nicht   (iclnngcn.     Meine  Versuche  mit   dif>r  Hand    da»  Tfinlerhaupt  in'i 
herabiuBichon  blieben   crfülpln«.     \^*ihrcnd   ich  meine  Hand  neben  dem  Köpft)  h 
den  Vtcnis  einführte,  enllecrlc  «ich  uus  dumselbcn  I.uft  und  blntiftca  TVaMW.  W» 
l'teniflhohle  cntehiün   von   geronnenem  Dlul«   erfallt.     Nach   .\bgang  einiger  lÜ»'' 
eoagula  stellten  sicli  wieder  deutbch*?  Wehen  ein. 

l.'m  den  Kopf  ku  tixire»,  legte  ich  unter  dem  Rumpfe  die  7.imf^c  im  Qo«' 
durchmesscr  de«  Heekeiw  au  und  pcrforirte  den  Schldel  tnit  einer  Schi>erc  iwiMfto 
Atlas  und  Hinterhaupt  durch   das  Fommcn  magnum.     Doch  tnr  die  UeEaunf  n 


1)  Vi*  VitgaiMt  In  lUn  J<>unul*  An*  M>i*piul««  luvt«!:    •fnctara  palvji  n  f«HMfi  Jnlftl  i^ 
I  «riirlv  tInUIrti.     Kai  dor  Kntluianc  an  1.  KaiRtaber  Ktr»  hatMVM;  »pavM  MlBti' 
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Ueia,  iiad  sowohl  die  Z«ntäruiig  <1l-s  Ocfaiinii  miltuls  cäves  Subcs,  ab  die  Aiis- 
«pfilunf;  dor  SchSdelhOhle  mit  einer  MiitttrHpriUe  frelanü^n  nur  unvoUJiouuiten,  und 
auch  bßi  mÖKÜchsl  Starker  Com pTeNÜon  der  XaafcvDj^ffc  triirde  nur  wcni|t  Oehini- 
ilMiutc  auHg eproMNt.  Ich  nahm  tlnhcr  da^  IitjiLninicnt  wieder  ab  und  lefftc  Mtatt 
seiner  den  imvitohen  hcrlicigcschufften  KuphalothrTpCAr  unter  dem  Schutjee  dci 
bAlben  Hand  glcichfnUfl  im  Qucrdnrchmcsser  dM  Beckens  ad.  Zwtschi-n  den 
IWrtionea  Mhrob  ich  allmfchlich  die  GrifTe  ao  weit  xuntnimfln,  dasn  Hchlietislich  die 
Spitzen  der  Loffol  sich  bcrdhrten.  Jcut  fulfirtc  der  Rupf  dem  atsrk  abvr&rt«  g«- 
rtchtelt'u  Zug;i',  indem  diis  luKimiueut  durch  dcu  rechten  «cbiefeii  Ueakeodiuäi* 
meuer  hindurch  lich  dem  Kemden  nflherle. 

Tliu  PlnirwnU  Inf;  |a'l<'>«t  im  Mnttcrmundi;  und  wurde  slsbnld  mit  ciniKOn 
Blutfoogruli«  entfernt.     Der  Lteni«  «oj?  sich  damnf  «usammco. 

T>A5  Gewicht  des  todten  KindoK  «chätictc  ich  auf  mindesten*  9&00tr-  Nur 
die  hinterv&rtA  pelcf;ene  rechte  fiohftdeUiülfte  war  «Einehen  die  l.rjlfel  dea  Kepholo* 
thryptors  ge£ust,  drr  Unke  I>Affe1  hatte  dnH  rechte  SchcitcUivin  parallol  der  PteSl- 
nnhl  eingedrückt  and  in  inchrvrc  Stücke  svrbroehcn.  so  doiit  btt  dur  Drchuni;  den 
lutftruineute«  nach  dem  geraden  Durchmesset  au  die  Unke  äohädcUiddfle  Ewi^ehen 
der  vorderen  Bcekuiwand  und  der  Au^enflScbc  dieses  Mffels  eingeklt-nunt  und 
platt  gedrückt  wurde.  Xfi"  weieben  HvdRokunycu  wäre»  unverletzt  )ji.-bUebun ,  dM 
Gehirn  vonuKAweisc  unter  die  Stinihnut  auaf^etrotcn.  Die  Mutter  blieb  f^aund  und 
TerlicM  a«hon  am  -i.  Ta)fe  wieder  das  Bett. 

Oleich  nnch  der  (iehurt  hnit^  ich  das  Ueo^cn  tiDtennioht  und  die  I>iagi>nnl- 
conjugaUi  >u  ^.^cm  und  die  Conj.  r.  dnmach  auf  etwa  7,7  KcachJLtxt  Eine  Anirm- 
navie  des  Ikckens  war  mir  duliei  nicht  aufiieliiUen.  Der  ^VunHeh  dicmvlbe  noch 
öomsl  ifenauer  zu  untersuchen,  knni  we^en  sufüUi^er  Hindernisse  nicht  tut  Au«i- 
fuhning,  Wie  ich  Kpätcr  erfuhr,  hatte  die  Frau  hei  der  ntchatma,  cbenfsUs  Kehl 
ichoierigen  Bntbindun^  ihr  [.vbi-n  eingrbflxiiL. 

Die  Vorj;üge  de»  Kephalothrj-ptors  für  «He  Extraction  des  nach- 
folgenden Kopfes  Itci  engem  Becken  werden  auch  heute  noch,  wo  man 
seine  Anwrtidiuig  Itei  vorangehendem  Kopfe  von  vielen  Seiten  —  nach 
meiner  Erfahrung  obne  genügenden  Grund  —  völlig  verwirft,  bereit- 
willig anerkaimt.  Den  \' ersuch  der  Perforation  hätte  ich  mir  ersparen 
können. 

lleni erkenn wrrth  ist  dit^  rasche  Gcincming  der  Wöchnerin  nach  der 
sehwierigm  Entliinduiig  und  trotx  dr.r  Vi-rsUumniHi  aller  Desinfpction!«- 
maassrcgeln ,  zu  deren  Anwendung  t;ach  unseren  jetzigen  Anschauun- 
gen die  dringendste  Veranlassung  gegeben  war. 

^H  Beobachtung  97. 

^^V  Allgemein  verengtes  plattes  Hecken  mit  doppeltem  IVomontorium 
und  cinerConjugHta  vera  vunhuclisten8  7,5cm.  Krste  Gehurt,  /.ögumde 
Eröffnung  des  Muttermundes.  Vorzeitiger  lilasenBjirung  an  einet 
llÖbt;r  gelegeneu  fjlvlle.  Incjsion  de»  Muttermundes.  Cebergang  der 
•Schäd<;l-  in  Sleisslngc.  Ilerahleitung  eines  Kusses.  Schwierige  Ex- 
"traction.  SfieckenUlRibtTn  des  Kopfes  über  dem  Hcckeneingnnge.  Ke- 
phalothrj-psie.  Verlauf  des  Wochenhette»  fiir  die  Mutter  oline  iveaent- 
lichc  Störungen. 

Nr.  MS6.  B ,  eine  kleine,  masai;;  firenihrto  Krstjj;«bArende  von  'ib  Jahren, 

Wasme.   dniu  aic  tnfolf^e  der  cn^U»ehun  Krankheit  erüt  mit  Ablauf  dea  4.  LubonS' 
i^iaem  gehen  gelernt  habe.    SpAt«r  scxund,   hatt«  «ie  im  20.  Jahre  ihre  Meniu» 
'«gdmUHfC  bekommen,     '£u   Ende  l-'cbniare  1S74  HoUten  «ie  aum  letalen  Mal  er- 
Lltsnaan,  Pm  eng*  Bcclna.  3J 
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■chienen  mob.,   und  bn  Juli  voUt«  die  Scb^anget«  die  anteo  Kiadesbew^pinitm 
gefohlt  haben. 

Oeften  den  nicht  unfetnen  Bau  de«  filmf^en  BkeleCd  ttaeh  die  Plumpheit  dti 
kura«D  unteren  Kxtremit&tca  kh.  Dabei  waren  beide  Schienbeine  etvu  nach  Tom. 
die  ObemcheiÜEcl  nach  vom  nnd  nuascn  gckrünunt.  Ktne  geringe  SeoUoAO  in  dcf 
nntcrcn  Dorsalgegend  wurde  durch  eine  iobwache  Biegung  in  cntgegmigMatitet 
Kichtunf;  im  I.ondenthail  campcnairt.  Eroiu  tief  oitigexogen :  nniiiilnniiwilMiiMii 
nicht  nncb  Tom  klatTcnd.  vurdi-ru  Utekvun'nnd  von  mittlerer  Höhe  und  Neigung. 
mit  nach  inofu  vvr«priiiKeaden)  Symphysenknorpel.  die  Seitenwftod«.'  abfrcfineht,  da 
gsnxe  KingBiig  dei  niedrigpii  Bx-ckena  unxchwer  xu  beetreiclicn,  nicht  aufAUifi 
Miymmi-triich ;  dan  Kreushcin  iii  die  Quere  und  in  die  L&nge  ici^treckl,  dir  Spitsr 
stark  nach  vom  ubgehoßon ,  die  Vorlrindung«let«c  iwischen  dem  1,  und  2.  Eretii- 
lielnwirhcl  itliitt  rortpnngcnd,  ohne  erkennbaren  Zviitehenknorpcl.  der  I.  Kreui- 
beinwirhelkdrpcT  lendennirbelardg  von  einer  Seite  anr  anderen  ootiTes  und  na 
oWa  noch  unten  etwas  suagekchlt,  durch  einen  breiten  Zwisehenknorpel  Ton  den 
•tatk  nttfih  hinten  abfallenden  leuten  Lendenwirbel  getrennt. 

BoekenmeAnmg : 

Sp.  IL  26,9  cm.  Cr.  R  SS.9  em.  J>.  B.  15,5  an.  Conj.  diag.  «up  »,3~-lein,  mL 
6,C — Tom.    Ich  eeh&tate  die  C'anJ.  r.  auf  hSehstena  7,Sem, 

Schrm  bei  der  eratcn  rnbcr«ichung  am  'iti.  October  waren  die  Spuren  begon- 
nener WehcutMtigkeit  unverkennbur.  Uteru«  von  normaler  Gcitalt,  aiemlich  groM, 
roichlicU  wassi-ThnUig,  etwa«  vonlherhllngend;  geringe«  Ocdctn  der  Aauebdeeken 
Frucht  si«n)lirh  Htcil  in  1.  Diagonale.  RookentlAehe  naeh  links,  Kopf  hoch  flher 
dem  Beckoncingangt-,  beiderHcits,  rechu  mehr,  oli  links,  vorspringend;  das  unten 
UtenTUOgmoBt  liemlich  tief  in's  Ueokcn  rsgend,  durch  die  ntisBig  gespannte  PnidD' 
blase  SUSgefdUt,  die  Vaginnlportion  rersUiehen,  Muttermund  mfessig  fviarandif, 
hii  auf  2  bis  3oni  iiu  Durchmeitaer  urAifnet,  der  ü'erricakaunl  triehterftemtg  neck 
oben  sich  erweiternd,  innerer  Muttermund  nicht  erreichbar,  ebenso  wenig  ein  rar- 
liegender  KindcatheiL  AVuhrcnd  der  Ecifm-itig  deutlich  filhlharen,  von  der  Schwan- 
geren indes«  nicht  empfundenen  Utenmcnntmctionen  wölbt  rieh  die  Spitie  itt 
FruchtbWi;  Hk  nahe  an  den  üusieren  Muttermund  -rat,  das  untere  UteriaacgisaM 
erscheint  schmnicr,  gespannter,  ier  Muttermund  eher  enget. 

Ea  wird  tliT  Sohwimgeren  eine  Hfingdeibblndc  angelegt 

Vnter  Furldauet  der  Uisen.  vurbcri-itendca  Wehen  vcrstriehcn  die  niehftn 
Tage.  Am  'JO.  Oetober  klagte  die  iKiivrangete,  uhue  «ine  bemerkbare  Stngvraig 
dersolbL-n,  über  uiihalleitde  I^ibaehmenen ,  die  am  folgenden  Tage  «Inm  aidit 
wehaiaiti^en  Characier  annahmen  und  sich  gegen  Abend  Terstirkteu.  Umt««  i» 
bleibender  miwsigcr  Spnitniing,  die  sich  t.citw'eilig  unter  lebhafterem  SehmcngvIlU 
»rrrachrt ;  untere«  Uterinsegment  durch  die  pralle  l-'ruchtbUsc  mit  deutÜduss 
Finriaa  des  Chorion  gedehnt-,  Muttermund  vnn  gleichem  Diirchmesser,  nur  da 
Hand  etwa«  «chdrfer.     Ordination :  Morjihium-Injcction,     Warme  Scheidendouche. 

In  den  frühe»  Morgenstunden  des  I.  NoTCinber  nahmen  die  in  der  Xsdd 
lohwAcher  gewordenon  Wehen  wieder  an  St&rke  tu.  FruchtLiigc  und  Stellung  n- 
Terftndert,  Kopf  hoch  tlbcr  dem  Becken.  Um  fi'/t  U'hr  V.  ging  eine  inA«rig«  Mtafs 
FriichtwaüHer»  ab.  Doch  neigte  sich  bei  der  Untersuchung  die  AmniosblaM  in 
lluttcrmundu  iinvurlelxl,  inÜKoig  gespunut.  Verhalten  des  unteren  L'terioscignitiitt. 
wie  am  Abeud  vorher.     Es  wird  ein  Kautscbuektampon   in  die  Scheide  eingtrfidirt 

Trotx  h&uflei'r  ächmershafter  Wehen  war  bis  II  Uhr  V.  kein  Fortaehritt  d« 
Geburt  ODchsuveificn.  Der  Uteru«  erschien  mir  etwas  schlanker;  die  Fniehtligi 
dieselbe,  der  MuUi-roiund  nicht  weiter,  der  Katid  Ntellenweise  meBHcrscharf,  wib- 
rend  der  Wehe  dtirch  die  stark  gcspaunte,  doch  nur  wenig  voitreteodc  Kruc}itl>Usr 
noch  mehr  gespannt.  pJt  wenU-n  zwei  In  ein  innen  un^  spitter  noch  eine  dritte  in  dm 
Muttermund  gemacht,  sie  bluten  siemlii-'h  stark,  die  Spannung  de«  Muttennandi^* 
lAsst  sofort  etwa«  nach.  Morpbium-Iojeetion.  Warme  Scbetdcndpuchc  mit  C'arhr4- 
wasner. 

Nieh  dieser  Marpbium-lnjcclion  redete  <lie  Kreiosende.  ebenso  wi«  tmok  d«> 
jenigeo  am  Abend  vorher,  vofttbei^ehend  etwas  irre .  die  Pupillen  waivn  dslw  dtfk 
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nmofH.  mehnniilifrffs  F.rt)r«chen;  Kapfreh  'Eisbluc  auf  den  Kopf.  Di«  Wehen 
bHebfis  hllufl^  und  Hehmcnh&ft,  kun  abbrüclioiHL  Unt«r  fortdauumdem  Kcriiigni, 
■einreixe  sich  vcrütArki^ndcn  Wanterabflu««  wurde  der  Utcnin  ftUoiAhliet  kleiner 
und  Rchninler.  Die  Fruchl  «chien  ihr«  lApte  in  ihm  ftowcvhaeU  tu  habna.  Um  6  Vht 
N.  gluubte  man  link«  im  Ornnde  Avn  Tom  Bf^kmcitigaiige  vemehvun denen  Kopf 
XU  erkennen,  der  Frttalpul«  war  «m  deruüicliAtcn  link«  in  und  Ober  Nabelhöhc 
hArbiit.  Der  Mutt«miund  hatte  «ich  InSTrisehen  unter  &dciniit6fl«r  AnnchvcUung 
•einer  RAnder  W«  auf  4  bin  Sem  im  DurchmesKcr  erweitere,  TA'&hrend  der  Wehe 
wurde  er  von  der  durch  den  noch  fOhlharen  Riss  des  Chorion  hervor^ctrctenoD 
AmtiioobUiHe  immer  noch  leicht  frcspitnut.  doch  nahm  die  PraUhfit  dtirsulbfn  «11- 
m&hUch  ab.  Die  Tcmp^mtur  im  Kcctum  w«r  bU'  auf  38,^"  gcvticgen,  der  Pul« 
beschleunigt,  iwlselien  1)0  und  108. 

?,war  sank  in  den  folj»cnden  Stunden  die  Temperatur  spontan  wieder  ab  und 
war  um  9  Uhr  N.  bis  auf  3S,0'  gefallen.  Aber  die  Rrcl^ende  war  dureh  dte  Ungc 
Wshendnuer  ervehOpft,  vie  wurde  nchtUch  schnficher,  uaruhifter  und  bat  dringend 
erlöst  SU  werden.     Sic  klagte  Ober  W-i(ftndigi-n  llnnidritnic ,  doch  wurde  durch  den 
Katheter   nur  wenig  Hnm  entleert.     Vra   10  N.   fand  icb  den  Mutlermund  bin  auf 
naheiu  dein  im  Du rcbm Iraner   erwntert,   mftsütg  geschwollen,   weich  und  dehnliar, 
und  fühlte  in  ihm  den  Uin»  der  schlnffen  Amniosblasc.    Der  jptEt  deutlich  Torliegende 
Steins  n^e  mit  einem  kleinen  Segment  in  den  ticckencingnng  hinein,  die  Rilcken- 
fläche  nach  Tom  gerichtet,  die  Rima  ani  im  peradon  Durchmes«er.  kaum  ein  wenig 
dem  i.  schiefen    genAhert.    Die  Untersucliun^,  Inauieutlieh  die  Bet;mung  der  vor- 
deren Bcekenwand,  war  der  Krcistienden  oehr  schmerzhaft.   Dem  am  Finger  haftra- 
den,   nicht  übelriechenden  OehurtsdoMeim  war  etwas  Meconiiim  beigcinengt.     Der 
Fötalputx    wurde  links    vum  Nabel  in  unverminderter  Stirke  uud  Fre*|ueni  geliftrt, 
t'ncer  diesen  l'mst&aden  hielt  ich  es  Liu  Intcrease  der  Mutter,  wie  des  Kindes 
geboten,    die  Geburt  künstlich   m  beendigen,     Die  Kreissende  wurde,    nachdem 
die  Kreuigegend  durch   fin    untergeschoben  es  Kivien    erh<>ht  whf,    in  ihrem  Rette 
ehluroformirt.  Da  bei  genügend  dehnbarem  Muttermunde  der  lose  Staad  de«  Suisiea 
die  KinfUhrung   der  Hand    in  den  Uterus   und  Ilerahholung  eines  Puasea  noch  su 
«rlauhvn  schiiTn,  so  sollte  dlea  lunichst  Iww  er  k  stell  igt  werden,  ura  so  eine  bessere 
Handitube  für  die  fjclractimi  tu  gewinnen.    Indess  gelang  meinem  Assistenten  bd 
mehreren  Versuchen  mit  "Wechsel  der  Hand  die  AusfOhrung  nicht     Ich  ging  nun. 
Ihn  ahlftflcnd.    «unRchst   mit  der   rechten  Hnnd  ItnVs  vom  Promontorium  hinauf, 
indoM  war  das  falnnufgesehlagcne  rechte  Dein  so  nurk  gentreckt,    dasa  ich  in  dem 
engen  Räume   nicht   aber   das  Knie   hinauskummcn   konnte.     Dagegen   fühlte  |ich 
nach  recht«  bltj  dits  linke  UeLii  ein  wenig  im  Knie  llectirt,  und  es  gvlung  mir,  in- 
dem ich  die  Hand  wechnelle.    den  l' n  te  rech  eil  kel  vollends  gegen  den  Üborschenkel 
tu  heugiüi,  dfts  Bein  hrrnbiustrecken  und  den  Stcis«  in's  IJecken  einzuleiten.    Leider 
war  mit  dem  Kuas  eine  gn>»«e  HehUnge  der  NabeUchnur  herahgekoranien,  die  nur 
licmlieh    schwaeh   noch   pulsirte.    Nachdem   bei   den  nächsten,    von  Wehen  unter- 
Htatjtten  Tractiuncn   der  Austritt  der  Hflfltin   erfolgt  war,   wobei   die  Hflck«il1&ehc 
nach  Toru  gerichtet  blieb,   wurde  die  Krcisaende  auf  den  Opera tion-istuhl  gebracht, 
und  in  halber  Nureose,   unter  Mitwirkuug  kurier  Wehen,  von  meinem  Asaistcotea 
die  Eitrmctiim  fortgesetit    Schon  die  T^ntwieklung  de»  Qbrigen  Rumpfes  war  mtth- 
sam,    besonders  sehwinrig  und  ceitraubimd  aber  die  Losung  der  Arme,   auerst  de« 
liaken,   der  etwas  gebeugt  in  den  Nnckm  geschlagen  w»r,   dann  des  rechten,  der 
hinnufgestrcckt,   aber  ebenfalls  hinter  dem  Kupfe  lag.     ]>er  Kopf  blieb  hoch  Ober 
dem  Hecken  h&ngen,  da«  Kinn  recht«,  knum  erreirhbnr      Da  das  Kind  bereits  »)>• 
gestorben  war,  keine  Blutung  bestand,  «n  wurde  voriAufig  auf  weitere  Bxtractions- 
versuche  verziehtet,  und  die  Halb- Entbundene,  nachdem  sie  eine  Dosis  Ton  0,!i  Ü«- 
nie  cornutum  erhulten  hatu:,  171  ihr  Bett  zurückgetragen. 

t'nicr  mftuig  starken,  kurt  abgebrochenen  Wehen  vergingen  1'/»  Stunden, 
ohne  daas  der  Kopf  merklich  tiefer  gerückt  war,  hachitteni  dos  Hinterhaupt  ein 
wenig  mehr  hcrabgctrelon.  Bei  einem  abermaUgeo  Versuche,  daa  Ober  dem  rechten 
Schambeinaut  aufstehende  Kinn  mit  2  in  den  Mund  gebrachten  Fingern  herah- 
suiiehim,  icrrlss  der  Interkiefer  in  der  Mitt«.    K»  wurde  daher  unter  dem  empor- 
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K^hoberieD  Rumpfe  der  Rephalothryptor  im  2,  Rchiefen  UeckendurcbineMer 
und  Un^unni  sintamminigmchrobcp.  Kmt  aUrnJÜilicb  folgte  ürr  Kopf  bei  M^woelieil 
IVchen  dem  duTch  ciuen  DrvcV  vun  ttutiten  uDtcrNlQUtcn,  Ut-f  nliwUrU  p^rricbtrtco 
Zuge,  trat,  vr&hrcnd  das  Instrument  sich  dem  fccrftden  DurehmoitKer  suimndte, 
ohne  fühlborc-n  Ruck  in'ii  Becken  ein  und  wurde  dftnn  ohne  Mühe  heraus  gehoben, 
IHe  Naehfrcburt  ful^  ROigleich.     Der  Vterun  xog  sich  ^l  sutuimnicn. 

I>ie  Entbunden«  fOhlte  sich  wnhl,  frei  von  Sdimcrs,  glilcklich  über  die  Be- 
cncUguntf  der  OvburL.  Sie  vrlüclt  auch  cioc  2.  Dosis  von  0,5  Seoole  coraut  Dann 
wurde  tUe  Saheide  mit  Ciubolwwier  uufnespOlt,  und  der  eingerinene  Uamin  durch 
&  N&bte  11  SebvidvnDaht,  4  Damnin&hte    vereiciKt. 

I>ax  tndtc  Kind,  ein  fUMieheinond  atugvlrngcnc«  MÄdchen,  huttr  ^n  G^vicht 
Ton  3935)1:  und  eine  I.flnge  von  4U.5ciu.  i)**  Instrument  hatte  nur  die  hintcnrirU 
gelegene  rechte  SehQdclh&lfl«  KcfftMt.  Uer  rechte  Löfld  hnttr  über  der  rechten 
H&lfte  Aat  Gf^ichtA,  ein  wenig  auf  daa  linke  Stirnbein  Qber^reifend,  gelegen  and 
die  Xnsettwurid  angedrückt,  der  linke  hntte  die  rechte  HalFtv  des  Hintcrha: 
beins  und  dus  rechte  Schcitvlbeln  uertrOmmert ,  olmc  VexlcUung  der  wciclmi 
dcckuuKeu.  Auf  der  hinteren  Kreukbeinfliiohe  wur  rechterseit»  unter  dem  lünum 
obervn  Hüftbcinstachel  eine  Stigillatton  vom  Druck  des  abwoi  ächambeinnndci 
sii^htluir. 

Die  Mutter  erkrankte  im  Wochenbett  an  einer  Mastitis  mit  wiederholter  Ab>- 
eedirung.  die  öfUTe  Ineiüonen  nöthig  machte.  Die  Involution  den  L'teru«  ging 
etwas  InngMim  rmi  stiittcn  Secnlei.  Die  lH)ehicn  waren  bei  fleittsigen  Ansspälun- 
gen  der  Hcheidc  mit  Carbnlwasscr  nur  kursc  Zeit  ein  wenig  Obelrieehend .  Im 
Scheiden  ein  gange  zeigten  sieh  in  dur  ersten  Woche  einige  aberfliehlich  nekrotische 
Stellfii.  Im  hinterun  Tlieile  der  dbriijeRa  y.  p.  geheilten  Dammo-uadc  bildete  sich 
eine  l'istel,  die  indess  noch  w&hrend  des  Aufenthnltes  der  Wöchnerin  in  der  An- 
Htnlt  ftir  SchlicMSuug  gebracht  wurdti.  Am  Iti.  Jniuinr  1^75  wurdti  uti*,  sonst  vöUii; 
hergextclll,  zur  Beseitigung  einer  invetenrtcn  Scubieit  der  medieinischen  Klinik 
abcrgcbcQ, 

Dir  Aussichten  auf  KThaltuiif?  de»  Kindes  waren  von  vom  herein, 
naclidfin  der  Zeitpuiict  für  die  Einleitung  einer  Fnihgehurt  verstrichen 
war,  sehr  gering.  Der  Uebergang  der  Schädel-  in  eine  Steisslagc  hatte 
sich  hei  der  hochstehenden  Frucht  nach  dem  HlajseTispnmge  unter  häufi- 
gen, kurz  ahgehrochenen  Wehen  vollzogen,  während  welcher  das  Frucht- 
wasser langsam  ahfloss.  Die  lauge  Dauer  der  Fjöffnungsperiode  mit 
ihren  Folgen  beBtinimte  mich,  die  Geburt  künstlich  zu  beendigen.  Zu 
diesem  Zwecke  war  die  llercihholung  eines  Fiutses  nothwendig,  da  ad 
dem  hoch  gelegenen  Steisse  die  Extruction  »ich  nicht  würde  hahen  aus- 
fiihreii  lassen.  Der  NabelBchmirvorfall.  welche  dabei  entstand  ,  war 
für  deu  Ausgang  der  Gehurt  hedeutungslos.  Zu  der  ungünstigen  Ual- 
tuiig  der  Amte,  welche  die  Losung  erschwert«,  inusste  derGmnd  schon 
bei  der  Sellwtwendung  gelegt  sein,  da  später  dtc8tclluug  des  Knmpres 
sich  nicht  mehr  änderte.  Der  KephulothryiJtor  liewieB  sich  auch  hier 
als  ein  vortreffliches  Extractionsiiistninient,  obwohl  er,  wie  gewöhnlich 
bei  so  engem  Recken,  den  Schädel  nicht  voll  gefasst  hatte. 

Beobachtung  98. 

Allgemein  vercngteR,  plattos,  wahrscheinlich  rhachiiiache«  Kecken 
mit  einer  Coujugata  vera  von  hüehstens  0,0cm.  Fj^tc  Gehurt.  Auf- 
nahme 63  Stunden  nach  Heginn  der  Wehen.  -12  Stunden  nach  dem  vor- 
iceitigen    Abflüsse  des   Fruchtwassers.      Uintere   Scheitelbe iiilage   hei 
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wenijf  eröfiiaetcm  Muttermund  un^  schwachen  Welien;  Druclkempfind- 
lichkeit  ^ca  Uwni«;  crhölite  Temperatur:  Abgang  von  Hcfonium. 
Wanne  l!tenisiIo\i{.'}»;;  Wein.  Zunahme  der  Wehen,  langsarae  Erwi'ite- 
rung  des  Muttermundes,  ScliwichetH'erdeu  des  Fötal  pulse»,  l'erfora- 
Ijou.  Extraction  mit  der  Zange.  Günstiger  Verlauf  des  Wochenbett* 
für  die  Miitter. 

Ni.  SI15.     Frau   P aus   Octtorf,    eine    kleine,   Majine    HnttgcbÜrOnde 

TOD  31  Jahicn,  nninlu  nm  2.1.  Octohrr  IST2  um  1  Uhr  N.  krciiueiid  in  die  Anittflll 
Ktt£gcnoiiiiii«n.  IHe  Oeburt  hntto  schon  am  Abend  des  '20.  Octobcr  bofronncn  mit 
lehwaoheB  Widicn,  die  dich  im  Lnufc  des  folgenden  Ttif^e»  vt>rstÄrkt«n.  Am  Nnch- 
mittai^e  dcuelben  swiaehcn  tt  und  6  Uhi  erfolgte  der  IllaücnApninir,  woraiLf  die 
Wehen  cciwirtcii.  Zwei  hcrbuigcnifimc  Acnu  vtrürdncUin  Stcnlu  fumut,  iii  12 
Dosen.  Die  dadurch  henorgcrufeni*»  Wehen  fi^rdencu  jeduch  diu  ücburt  nicht 
und  KU  sandtvu  die  Aente  die  Krcis4ende  der  Klinik  su. 

Sic  vriir  hei  ihrer  Aiifnuhme  durch  dit>  lari[?L'  (iL-burtadAiicr  und  die  mchr- 
■tUndige  WaKcnfahrl  sthr  ui^cgrifFcn.  lintt«  It-bhnftL'n  Dural .  Fuls  06;  Tcrmpemtur 
im  lU'ctum  3(1,9"  ü.  Her  gpit»  vorftberhatiKende,  Bcliriln  nach  rechts  und  obni  aut- 
gCBUKCii«  l'terus  wnr  fust  bcstfindi);  coatrohirt,  ohne  dvutlichL'  Wphua,  Oberall,  p«- 
mtrntlich  in  meiner  UiiVon  HJÜfle,  ce^Mi  Druck  einiilindlich ,  Wamernct-hKlt  und 
FnichlLafc«  iteithftlb  nicht  mit  Siftherh'^it  su  hmtimmru  ,  Ki-ULitpuN  links  vom  Nnbi'l, 
H>8.  Der  «icmlieh  hoehitchoudc  Muttermund  wnr  ciwn  ihnlerpoM  ((cöfliiet,  mit 
«nii««hfri<!hi|r*n ,  (ce*pa.nnton,  leicht  jreRohTcoUrnen  liAndem:  der  mit  einem  Thtile 
iciner  WfllbimK  in  den  DcckcncintrünH;  r)if;<^ndi3,  von  Einer  aeharf  bD^enxten  G(- 
Bchn'ulst  b<!dcckie  Kopf  foMt  ^vficn  ihn  (ceprun^tt,  so  das«  nur  ein  sehr  hesehrftnk- 
icr  Abschnitt  deHs&lbeii  der  Itctastuni;  zu^itntcUeh  war.  Ich  fAhlte  hinter  dun  linken 
ßchwmbcinnsl  ein  kli-int»  ^'UttP«  Schfidri«i-(tin«nit,  vou  2  unlpr  rini-m  Winkel  tu- 
■ammiiniHtoiiS'eudeii  Nbhtcn  bcKrciist,  die  Miindtuiii:  de»  Wiukt-l«  nach  liiikü  und  vom 
gcriebtct;  von  der  Spitie  dienen  Winkel«  lief  eine  Naht  «ehrCg  nach  hintun  in  der 
Uichtunft  ReRwn  «Us  Pfornonttirinm,  dnK  Ich  durch  d««  hintere  SohridfnRewOlbi-  mit 
gekrümmtirni  Kinfti-r  nndchivi-r  nwch  erreichte.  Jenes  SchndeUej^iinl,  dns  ich  irr- 
thfiroltch  filr  das  Hinterhauptsbein  hielt,  war  brsonders  an  dem  vordcn^n  N^ht- 
■ehenkcl  stark  nicdcrgedrOckt  und  unter  die  »tif^rcni enden  Knochen  frcüchoben. 
Am  iintemuchcnden  Kin)rcr  haftete  etwnfl  ^loconium.  Ordinationi  wKnnc  Scheidcn- 
douohe.     Damnch  linke  SeitcnluKf ;  Bouillon  nüt  Ki:  Wein. 

UebordielrühßrcaliChcnRrcrh&ltnissc  dcrKreisicndca  erfuhr  Ich  von  ihr  folgen- 
de*, Sie  wunne  nicht,  wsnn  sie  ^ehen  gelernt  hatte,  glaubte  nbcr  nicht,  rhaehitiitch 
ftewcBcn  2u  sein.  Seit  dorn  18.  Jahre  war  sie  rcgolmüssig  mcniiLruirt.  Vor  4  Jah- 
ren erkrankte  sie  ohne  uaehwei^burv  Vcranhitwung  uiuer  pentonilischvn  Erschei- 
nungi'n^  sonst  war  sie  immer  gesund  gewesen.  Am  'it.  Januar  hatte  sie  ihre  Hc- 
gt^ln  iura  letalen  Mute  geliabt  und  xu  Kndu  Juni'«  die  ernten  Kindosbrwegungen 
gcfilhlL  W&hrend  der  Sc hiran gerschaft  halte  sie  sieb  wohl  befunden,  nur  in  den 
Ictsten  Monaten  war  ne  durch  häufige  .Schm<-rjen  in  der  linken  Seite  des  Leibe« 
und  heftige  Kiadesbcwcgungen ,  welche  die  nächtliche  Ruhe  stC-rten,  belAstigt 
worden. 

Die  unter  der  Geburt  'nur  unmllkommen  ftu«fflhrbare  llntenuchung  und 
McMURg  de«  Bitckens  wurde  einige  Zeit  nach  derselben  ihnnUchst  vervolhtnndigt. 
Sie  ergab  feine  Knochen,  untt^rc  KxueniilAten  im  VerhäUnias  stir  Kl>rperh(>he 
ruu  nunualer  LUnge,  nicht  verbuken ,  geringe  ScoUonc  in  der  obcrt'n  Dontalgi-gend 
mit  der  ConvuxiUlt  nnch  liukii,  durch  eine  iichwftcbcrc  in  entgegcngeRctstcr  Rich- 
tung in  der  unteren  Dorsalgegend  cumpciiRJrL;  Krcusbein  Nchurfwinklig  Regen  die 
Wirbcls&ute  abgtrk nickt  und  swiiichen  die  Hüftbeine  Torgcsunken ^  Darmbein- 
gehaufeln  mftMig  nach  vom  klalfcnd  ;  .Seit«nwinde  des  BeekcQft  leicht  au  biMtreichen. 

Iteekeomefliiung: 

Sp.n.  27,Wom,  Or.  H.  2SScm,  D.  B.  17,Üem:  Conj.  diaf(.  knapp  IO,S  cm.  Die 
Conj.  V.  dürfte  hAchstons  9,0cm  betragen. 
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in.  Klinik  der  Gc-bitrubiUe  bei  engem  Beek«n. 


Dald  Dach  Auvendung  der  Scbetdendouche  «teilten  sieh  krtftige  Wehen  eüu 
Um  3  Uhr  N.  «ar  der  Muttcrniund  bcinAbc  bis  aur  Oröose  eines  Zweitholerstdclu 
«nreit«Tt,  die  Kopfgcschwulst  hatte  Z'ifrenommcn.  Dnnn  aber  tiesaen  die  Wehm 
iriediT  nach  und  wurden  auch  nach  einer  Kärnten,  um  4','4  Uhr  N,  fregvbroea 
l>ouche  kautn  lebhafter.  Um  fi'/s  1^  N.  kouaic  ich  nur  vioeo  geringem  Fozt«ehriit 
constatir«!),  ivt  Kopf  w  nur  veoig  defer  jfcrüekt.  Ich  bcgum  «Uer  jetst  an  der 
Richtigkeit  meiner  L)i«gno*e  der  Kopfttellunf;  bu  iweifeln.  Die  für  den  rechten 
Schenkel  der  Lambdaaaht  gehaltene  Naht  tmr  in  itrOiwcrer  Auadehnung  und  mehr 
<]urr  dieht  hinter  der  8ehuuMfuge  su  tiutsn  und  «cMcn  mir  die  yreilnaht  xu  «ein, 
il[)ch  könnt»  ich  ein«  Foobtnelle  nicht  erreichen,  odci  wenigntena  nicht  aicher  er- 
kcnnon,  glaubt«  aber  nach  hinton  rar  dem  Promontorinm  mit  Bestimmtheit  einen 
Scheitelfaöcker  iii  fahlen.  Der  FöCalpiils  irnr  in  weehHclndcr  Suirlce,  bald  Uuler, 
bald  sehTftcher  ku  baren.  Der  Ab^ng  von  Meeonium  hatte  nieht  augonommen. 
du  Allgvmeinbvfindcn  dor  KreisKiiidun  hiell  sich  leidÜelL 

Wohl  kotu  mir  sehun  jetit  der  Ciedanke  an  die  Noihwcndigkcit  der  Fer£(r»> 
tion;  aber  bei  der  Unneherheit  in  der  Diagnose  der  Kopfstclbing  und  don  noeb 
dcutUch«:i  I,t;l»-QK&uiii>enitigi^  des  Kindu«  ncboh  ich  di«  Ausführung  hinaus  und 
Uesit  vorUutig  eine  dritte  Sc)ividt-iiduucbe  geben. 

Obwohl  nach  dcrarlbcn  die  Webe»  «ich  nicht  merklich  verstärkt  hatten,  bod 
ich  doch  2  Stunden  iipiler  den  Muttermund  erheblich  weiter,  links  bereit*  in  da 
Retmctifln  bcgritfen,  nur  eben  su  erreichen,  wahrend  er  sontit  noch  ringsum  ab 
ein  mehr  odor  weniger  breiter  Saum  fühlbar  war.  Die  Stellung  und  Hnliung  iea 
Kopfe«  WUT  jeUt  vullkunmen  klar.  Waa  ich  suernt  für  das  Uinterbauptsbein  gf 
halten  hatte,  war  der  hintere  obere  Winkel  des  rechten  Sohntclbvino  gew« 
Dm    hinterwSxlii   gvleg«nc   Unke  Scheiti4b«iii   ragte,    mit   einer  Kopfgeachwulat 

deckt,  in  dcu  Ucekt-ueiogaug,  nach  hinten  frei  bin  luiu  Tuber  zu  bestreichen,      

Ohr  nicht  lugönglieh.  Die  Pfeilnaht  verlief  dicht  hinter  den  Sehambcdnen,  qaer, 
oder  ein  wenig  der  Richtung  de«  2.  schiefen  Beckendurchmcasem  genlhert,  dai 
rechte  Schettelbi-in  »n  di-rselbca  ntArk  niedergedrUekt,  beide  FunlanvUcn  (j/roiebbar, 
linkii  die  kleine  Fontanelle  etwas  hähcr,  die  linke  Lambdanaht  weit  nach  \h inttp 
Hchrftg  gegen  das  Fromonlonum  vorlnufend,  das  Hinterbauptsbein  an  dersdbw 
uu  nivcau  mit  dem  äeht'itclbcin. 

Uoi  dicaciu  unguimtigcn  Stande  und  der  g&nslichen  Aussichtslosigkeit,  ibl 
unsweifelhnft  schon  a^it  mehreren  Stunden  a-iphyotisehr  Kind  su  retten,  glaabt« 
ich  Im  Interesse  der  Muttter  mit  der  Forforation  nicht  l&nger  aAumcn  au  dQrfen. 

Unter  den  Vorbereitungen  nur  Opcrntioit  mochten  ^ 'i  Stunden  rcrgnogen  scta. 
Die  Pfeilnahl  verlief  jetst  völlig  qiier  und  war  der  Mittellinie  um  etwa  l'.'ien 
nlihcr  geruckt,  die  grosse  Fentanellc  nach  etwas  tiefer  getreten,  die  kleine  tua 
tehita  lu  vrreiebcD.  Aeusscrlicb  ttehien  mir  die  Uaniblase  aber  die  Schomalbgl 
sich  Toriuwölben,  döch  entleortw  der  Katlieter  nur  eine  gelinge  Meng«  Uami. 
perforirtc  auf  dem  Upenttiannstuhle  das  nach  Tora  gelegene  rechte  Seheitel 
nahe  der  Pfeilimht  mit  dem  Trijisn.  icmlörlr  milteU  «ner  durch  die 
eingefOhrten  Utcruasondc  das  Gehirn  und  sprilate,  unter  reichlichem  .\bfluas 
Ochiraraasse,  die  Sch&diJhöhlc  mit  warmem  Wasser  aus.  Dann  lies«  iah 
Kreissende  in  ihr  Bett  lurOoktragen  und  auf  die  linke  Seite  lagern,  in  der  HoC- 
nung,  dass  in  nicht  au  langer  Frist  die  Wehen  den  Kopf  in  günstigerer  SteQuaf 
auf  die  fOr  die  Kroistendu  sehonundst«  Weise  in's  Becken  cinUcibeu  nardaa. 

Unter  nDmähUch  «ich  vcrstirkendc-n  Wehen  trat  iiach  etwa  einer  halben 
Stunde  der  Kopf  in's  ÜL-eken.  Um  10','j  Ühr  X.  hatte  sieh  der  Muttermund  rctra- 
hirt;  die  PfeLlnnht  verlief  qut-r  durch  die  >[ittL'llinic,  beide  FonbincUen  slaaiUa 
in  gleicher  Hohe.  Kin  ron  meinem  AH8i«tcnt<.'n  mit  dem  gilumpfeu  Haken  ont^^ 
nommi^iivr  Fxtnictions versuch  brachte  den  Kopf  nur  wenig  tiefer,  ohne 
Stellung  SU  indem.  Diu  sirtnlioh  mcrgischcn  Wehen  iusMutcn  nur 
Wirkung.  Deshalb  Icgto  ich  um  lö'*/«  Lhr  N.  die  Zange  im  2,  schiefen 
dlirchmesser  an  l  dii.-  Sclib e-OHu ng  machte  i-inigc  Sehwierigkcit.  Eine  AuubL 
digar,  TOD  guten  Wehen  unterstützter  Tractiontn  brachte  den  Kopf,  unter  lang- 
mmn  Drehung  des  lliotetbaupteH  nach  vurn,  In  die  iSubamspolbc    Uiei  nahm  i^ 
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da«  InHtniincDt  ab.  Der  Kopf  trat  Kpontan  «im,  doch  vulhtälto  lioh  der  Auatritt 
imf  mehrere  Wehen.  l>ie  foljcendc  Weha  trieb  den  Rumpf  herror.  Ilol  Anweo- 
duog  des  Creddohen  Handjtrifls  entlocrto  sich  pWcslinh  in  ftArkem  Strahle  eine 
Eiemlich  bcdtnitende  Menfi;e  Urini.  Sie  ftelösto  Plnoents  wuidc  auB  der  Scheide 
«efcfrenommen.  Der  UieruH  «u  nru*  gut  oontraliirt,  doch  oriüvU  die  Eotbundonu 
der  Stcticrhvit  w«k"i  noch  eine  Dusis  von  0,C  S«cale  eomutum,  Kin«  AuMpalung 
wurde  aiclit  gemacht  I>er  Damm  wnr  nicht  veriotxt,  nur  lui  der  hintcrea  Wund 
drr  Scheide  xeifrtvn  sich  ntphr^rc  klcint-  Kinrinac. 

Der  todte  Kimhe  tintte  —  iihnc  die  tn^MtenthcUs  iiuag^eflo<iMnc  rechte  Ge- 
himhfiUt«  —  ein  Gewieht  von  MW  f;  und  eine  LAn^cc  von  bo  cm.  Die  Perfarjiba&s- 
ölbiiinf;  UfC  hftrt  &d  der  Pfeilanht.  in  der  Mitte  iwiiiohen  frroMer  und  kleiner 
VonUncUc,  niif  dem  rechten  8chmt«lbcin,  vclcbeii  in  der  PfoihLnht  stark  unUr  dss 
linke,  aiteh  in  der  Kraos-  and  Lnmbdanaht  flwoH  unter  Stirn-  und  Hinterhnuptti- 
bcin  gL-sekobvn  war.  Der  hinter  der  Perfojutionsöffimn^  pciesene  ITieü  war  molu* 
fach  ireljrDchen,  w<rhl  eitit!  Wirkung  des  stumpfen  Uakena.  Uns  reclile  •^timbuin 
war  ebenfalls  ein  wcoiK  unt«r  da«  liiike  K«acholjuu.  KopfdoruhmesitcT :  c|iii;rn' 
8,b  ein,  ([«rndci   11,^^-4  ctm,  l'tnfanjt  3S  cm. 

In  dcD  ernten  Taf^cu  «ar  der  Uterus  noch  tchr  drucki-mptindlich  iDlutefnl; 
Hill,  dabei  die  Teinp«ratHr  jedoch  mir  wenip  erhöht  im  Mftxinium  '.in,!y  im  Rec- 
tum,. Am  13.  Taffe  konnte  die  Wßohnerin  nehon  da.>i  Bett  verlassen  und  kehrte 
am  Knde  dur  3.  Wouhu  gCKund  in  ihre  Heimath  xurUek. 

Die  Enge  des  Muttermundes,  die  mir  nur  ein  kleines  Segment  des 
mit  geschwollenen  Bedeckungen  fest  gegen  ihn  angepressten  Schädels  zu 
betasten  erlaubte,  hinderte  mich  anfitiigs  die  Koplstellung  zu  erkennen. 
Als  ich  XU  ciuec  sicheren  Diagnose  ReUiigte,  war  die  Wendung  auf  die 
Fnsse  nicht  mehr  im  Stande,  dag  Kind  zu  rettpn,  während  der  Mutter 
nach  der  langen  Geburtsdaner  iieit  dem  Alifluiwe  des  Fniclitwusaers, 
bei  der  ausgesprochenen  Druckempfindlichkeit  des  Uterus  und  der  be- 
gonnenen Ketraction  des  Muttermundes,  von  der  Operation  schwere 
Gefahren  drohten. 


Beobachtung  99. 

Allgtimein  vert-ngtes  plattes  rhachi  tisch  es,  etwas  aaym  metrisches 
Kecken  mit  einei  Coujugata  veia  von  etwa  S, Sem.  Zweite  Geburt.  Vor- 
dere Scheit elheinlagc  mit  Tiefstand  des  Vorderhaupts.  Nicht-Eintritt 
des  Kupfer«  ins  Kecken.  Erschöpfung  der  Kreissenden.  Abgang  von 
Meconium.  Perforation.  Kephalothrj-jisic.  Mctritis  im  AVifL-heubett.  — 
Dritte  Geburt.  Hintere  Scheitclbeinlage.  Zange.  Scheintodter  Knabe. 
Normales  Wochenbett. 

Nr.  7263.    S ,  ein«  kleine  Zweitf^bärende  tob  31  Jahren«  hatte  erat  im 

".  Lebenajahre  (reh«n  jrelernt;  die  .\nffuif^  «ehr  starke  Vcrkrilmtmtnf!  der  Untct- 
iehenkel  aallte  <ieh  ap&ter  nnter  Ärztlicher  Behnndlimff  gfebeniiert  hnhen  Die 
MenMfl  hatten  sich  hei  ihr  erst  im  21.  Jahre  reffcInuL^Mii;  eitif^eatollt.  Im  27.  Jahre 
«iirdi.-  »\K  aum  ersten  Male  aohwan^vr  und  bekam  in  diexeni  Zustande,  an^ehlirh 
nueh  einem  ächreck,  dnui  epileptischen  Anfall  mit  einer  vom  Epi^strium  auf- 
BteiKendon  Aura.  .\m  tiorninlen  Knd«  der  SuhwangeriiDhaft  wtiide  sig  nach  ^t&^iflet 
Gcburbnrbelt,  nachdem  die  Hehauuue  aiu  Aliend  Av  untvn  Ta^et  die  Fruchtblaae 
ficapranfct  hatte,  mittels  der  Zanffc  von  ciurm  tudten,  anfteblich  nicht  ^rasaeu 
Knaticn  entbunden.  Im  Wochenbett  L'rhulte  sie  Mich  «ehr  lanfr^iam  und  litt  in  der 
ersten  Zeit  viel  an  Schmerlen  im  Unterleibe.  Die  epileptinchen  Anfalle  kehrten 
Hcitdem  in  Unffcrcn  ade»-  karxcrea  Zvinchearaumen  wieder;  die  Mutier  der 
Schwangren  »ullte  in  Ihrer  Kindheit  chcnfalU  cpileptiacb  (^ffweeen  sein. 
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ni.  Klinik  der  OeburUhitfe  bei  enfcem  ItMkm. 


Z  '  Bei  Ihrer  Auftintimc  in  die  Klinik  in  der  1.  Il&Ut«  de«  Juli  1866  Lefutd  aidi 
^IsSchvangcri;  nm  Knde  des  S.  Schwan^erHchal'tsnvonnten.  Sie haCUt  un  3. Deoember 
JMS  xutu  luUtcQ  Mut  ihn  Kc)cclu  Kv^^t  und  im  Miti  1S06  die  ersten  Ktndw* 
huvtvgungna  gtfülAt.  Div  uUui&hlicli  selleuvr  uud  achw&chec  gcrordonen  epüopti- 
■oheo  ^Vcfllle  waren  seit  der  2.  Uilfte  der   SchvangerMhaft  wiedec   hiufigw  «iil* 

Die  wied«r}iolt«  Untcrsuchunft:  de«  Beclcens  crgiih  folgeadcs:  KbooImbIwii 
ntittclaUrk ;  Beine  kurs.  heüc  Tibicn,  namentlich  die  rechte,  im  mittleren  Dritl- 
thei)  nnch  Tom  und  innen,  beide  Obenuhenkel  nneh  atiRsen  ftckrilmmt.  We 
l>annbeinac'baufcUi  nicht  auffblUg  nach  forn  kUffinid:  dnsKreusbcin  icwnr  vönkUg 
^gen  ilit.'  Lt^ndvnwirbeläÜulv  nbfccknickt,  aber  wenig  zwischen  die  Hüftbeine  ror- 
gMuakcn.  dus  Hecken,  so  wie  die  vurdere  Bfi«ig  hohe  Beckenwand  von  irevokn- 
Ueher  NeiBunfj;  beide  Scitcnw&nde.  vorruitsweise  die  Unke,  leicht  tu  bentrciehm, 
in  der  FfMinonge^^ciid  Ktwa«  rin^ebpgvn,  der  vordere  lunt^re  Beokviihulbiing 
■ohnabt;! förmig  )^]Ceti  die  SchuuiisfiiKe  hin  xu|;u!i]iittt ;  die  vordere  ILreuzlirin* 
fläche  nicht  ««hr  fEcneigt,  die  \'crbiiiduii|i;sl eisten,  besonder«  xwtAchuii  dein  1,  und 
2.  Wirbolkörpor,  nchnrf  Tflrjiphngcnd,  das  hochstehende  l*roaiootorium  etwa«  naoh 
Hnkit  abgcmehen. 

Bcckcnmetiaung : 

gp.  II.  25.5  em,  Cr.  XL  27,&cm,  I>.  B.  18,ä  cm:  Conj.  diag.  lO.fi  cm.  leb 
BehUtate  die  Üonj.  r.  auf  etwa  S,S  cm. 

Am  11.  äcptetnber,  also  faat  geoau  an  dem  fOr  dec  Eintritt  der  Geburt  be- 
reohneten  Tngc,  Klellten  »ich  die  cT«tcn  Wehrn  rin,  die  sich  im  Laufe  de«  fulgcn- 
den  TapeH  v er^tirktea,  am  l-'l.  September  aber  alliuftlilich  wieder  Kuniört<.>n.  In 
dem  jiriiUwHiidi^cn,  iiicht  vorilberhiuiKendcu  L'teru«  l)i){  die  Fruchl  in  1.  Diagonale, 
der  K.opl'  loKe  über  dem  Kecken,  d'i.t  Hinterhaupt  über  den  Unken  Schnm^teinafl 
proniinirond.  I>ea  Ccrvicnleanal  war  noch  lang  und  unencfaltett  nur  vihrend  d«r 
M'ehen  diftngle  sieh  die  8|iitxi;  der  Fruuhtblosc  ein  wenig  In  das  naoh  enge  Ort- 
[tcium  internum  vor.  Im  Uebri^en  lies«  .lich  ausser  ciucr  lunchmendun  Auflocke- 
rung und  Dehnbarkeit  der  Cerricalwandungen  kein  Erfolg  deraelben  naehweifen. 
Die  Krcifliiendc  ftthltc  sich  in  diesen  Tagen  selir  unwohl,  frORtclte  biuißg  im  Brgine 
der  'Wehoo,  klagte  Aber  Schmetzcu  im  Kojjfu  und  in  der  rediteu  Bntst&eite,  haltf 
eine  gclbliehe  l^autfarbe  mit  Htark  gerotbeten  Wangen,  lehhAften  I>ur»t,  truckenc 
Zunge  uud  einen  vurlnngnamtcn  Pill«,  der  eritweilig  bi^  auf  40  SchlSge  in  d« 
Minute  hembMnnk.  tünmaUge«  Erbrechen.  IMe  phy^kalixche  UnterntichunjE  de 
Bruatnrganc  ergab  niohta  Abnonnca.  Eben  so  war  der  in  reichlicher  Mimgi-  g»- 
lasaenn,  Baticr  rcagircndc  l'rin  frei  von  fremden  Bc«t«ndtheilen.  I>aTmau8U-erun$en 
normal.  Ft>ta1puU  unverändert  gut.  Blutige  SehrüpfkApfe,  in  den  Xacken  gesetiL 
•ebnfitcn  keine  Erleichtvruug.  Nach  dem  AufliOrni  der  Webvn  wurde  das  «tib- 
jective  Beiluden  eher  noch  «hlechtcT.  Ueber  die  Ursache  diefes  ZuHtande« 
ieh  im  Zweifel. 

Am  Nacbmittuge  des  15.  September  «ctitcu  die  Wehen  von  Xeuem 
Dabei  bcRserCe  sieh  diis  AUgemeinbefmden  der  Krei««endeu  «iehtlich.  Um  7  CI» 
N.  fand  ich  «ie  frei  von  Kopfschinerit,  mit  kühler  Haut,  ohne  Dural,  Pnla  4$ 
9'ehcn  kräftig.  Obwohl  der  L'terus  niieh  reehtM  neigte,  sprang  das  Hinmlunpt 
Ober  dem  Unken  Schimibeliiast  nicht  mehr  vor.  Die  I-'ruchthbise  hattit  dea  CervT- 
Oaloaoal  entfiiUel  und  den  Muttermuud  bist  auf  rtiieblich  5  cm  ini  Durofainesaer 
«Tweitert.  Die  Spannung  derAclben  hinderte  mich,  die  Stellung  dea  Kopfes,  der 
loHC,  aber  voll  dem  DcckeQciug'ing  nuflug,  tu  erkennen. 

Unter  fortdauernd  krjlftigcn  Wehen  hatte  sich  um  II  Uhr  K.  der  Muttermund 
ringsum  bin  auf  einen  Mehimileu  Saum  retralürt,  und  uiu  I  Uhr  V.  16.  ScpL'  ser- 
ri<sen  die  Kiliüutu,  uud  da«  Vorwasaer  Hohn  ab.  Der  Muttermund  fiel  schlaff  vor 
dem  Kopfe  EuNammcn.  der  in  querer  StcUung,  die  Pfeilnaht  dem  Frornuatonum 
sicmlich  nahe,  die  irrnue  Fontanelle  eben  rcohts  von  der  ^[itte1Unie,  über  dem 
Beckeni;ingiuige  stehen  bUcb, 

nie  Nacht  verstrich  unter  eiemlieh  hkuRgen  und  Kchmicrihaftcn  Wdicn,  ohae 
dafis  der  Kopf  in's  Becken  eintrat     W&hrend  derselben  ging  immer  naiit  etwa« 
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Fruchtwasaet  ob.  l)i>eh  vrschleti  nitr  um  3  Uhr  V.  der  Uterus  nicht  iram 
w«i><ierlc(>r;  auch  war  der  FötalpuU  in  unvermindartcr  StSrke  und  Frequenz 
■u  h^ren.  Hie  Tord«rc  Miittcrni<mt!»lippe  wnr  leicht  «dcmatfi*  ((Mchwrollcii,  di!t 
Kopf  atyn»  fcitter  gcfcen  den  Becken eingaii^  pcprosflt,  die  Pfc^ilcaht  noch  mehr 
nach  htnt«a  f^civichen,  die  grosse  Fontiknollc  4:ben  recht«  Ton  der  Conjiigsta  hart 
nm  Promontorium,  dna  «ich  mit  vcnifc  gckrflmmtem  Finger  noch  erreichen  Uenit, 
dan  Hinterhaupt  Iinl;ii,  obwohl  ftuüncriich  nicht  nu'hr  vorspringutid.  noch  volU);  Obor 
dem  Bechencinpuig,  am  tiefsti'n  der  frei  iu  dtiiovlben  hilii'iurnRC-udv  H(>eker  des 
rechten  Scheitvlbeio«.  Ohr  oder  Seitenfont«neUe  nicht  migingUch.  Kti  hntt«  sich 
ein«  mkiltliKe  KopfK««chn-iiliit  gpbildet,  doch  konntv  ich  mit  einiger  Gewnlt  den 
Kopf  noch  etwiw  in  die  Höhe  drängen.  Der  Harn  wurde  vun  J*r  Krcissende« 
hXufig  tropfenweise  entleert-  Die  Wehen  kfinwu  auch  jetzt  noch  häufig,  waren 
«ehr  »ehmerihaft,  besonder«  im  Kücken  und  Krcus,  ohne  bedeutend»?  F.rhÄrtiing 
der  l."t<-rn»wnnd  und  im  fianBon  von  geringer  Wirkung.  Die  KreisHprdc  fohlte 
(ieh  «ehr  angegriffen,  doch  war  der  Kopf  frei,  Puls  52,  Sie  liatte  die  ICUckenUge 
verweigert  und  meiitt  ituf  der  n-chieu  Svitc  gelegen,  während  der  Uterus  durch 
ein  untergcacl^obenes  l'olster  gestCtst  war.  Um  das  Hinterhaupt  von  der  linken 
Darmbetnsctioiifel  hernbxubringen,  Um«  ich  si<^  auf  div  linkt.-  Sritp  lagern. 

Kost  Aenderung  der  3-age  hatte  jedoch  keinen  Fjfolg.  AI«  ieh  um  12''s  L'hr 
N.  die  K.rei»wnde  wiedersah,  lag  der  Kopf  in  seiner  alten  .Stellung  auf  dem 
Becken c in gnng,  eher  mich  luncr,  ab  vorher.  Aucli  die  hintere  MutteTmundulippi" 
war  jctat  geichwoUen,  während  die  Kojifgeaidiwuliit  nicht  gröswer  geworden  wm.  Auf 
dem  immer  noch  luglLngliclien  fromontoriura  ruhte  nach  wie  vor,  hart  an  der  I'fcü- 
und  Kranmaht  nicdergedmckt,  der  vordere  ohcrc  Winkel  dM  linken  Scheitelbein«. 
Der  Fntalpuls  war  «war  noch  laut  und  frcquont  vernehmbar,  doch  erschien  der 
abgehende  Oeburtsschldiu  bereit«  durch  Mccunium  gefürbt.  Die  Frschopfung  dur 
KrciaRenden  hatte  iaitrixchun  augenommen,  die  Temperatur  wnr  im  Steigen  be- 
griffen |3H,1"C.  in  der  AchselhfVhle).  l>n  flberhiiupt  die  Grösse  des  relativen  Miss- 
verhiltniues  iwiKehen  Kopf  und  Becken  lulr  schon  seil  dem  Morgen  fast  jede 
Hoffnung  auf  Krhaltung  den  Kindes  genommen  hatte,  so  beschluBs  ich  jetzt  im 
Interesse  der  Mutter  die  Perforation  nicht  Unger  hinausKuschieben.  Ich  perforirte 
daher  auf  äem  0 eburtaatuhle  mit  dem  Tn^pnn  dai>  rechte  Hchcitelbein.  ciTsti^rte 
mittel.«  einer  Sonde  da«  Gehirn  und  «priljstc  die  Schädelhfihlc  mit  Isuwiimiem 
Wnsser  aus.  Der  Ffitalpul«  war  nach  lU  Minuten  erloschen.  Leider  war  die 
Oeffnung  im  ScbAdel  weiter  nach  vom  gefallen,  als  ich  bealmicbtigt  hatte,  und  mir 
lieb  war,  da  nach  der  Entfernung  dvs  Tropans  die  geschwollene  vordere  Mutter- 
mnndtlippe  Hie  lum  Thei!  bedeckte. 

l>ic  Wehen  blieben  schwach  und  von  geringer  Wirkung.  Wfthrcnd  der 
nAchsten  2  Stunden  flosa  nur  wenig  Ochirn  ab,  und  ich  fand  nach  .\blauf  derselben 
den  Kopf  kaum  tiefer  gerückt,  da«  linke  {jeheitelbuin  noch  hart  an  der  Pfeil-  und 
Kmninnht  drm  Promnutunum  angepresst.  Heim  f'iupurdTttugeij  de«  Kopfe«  ent- 
leerte «ich  ctwu*  dünnes  «ehwaraliehr«  Blut  aus  dem  t'tenm.  Dieser  war  obifrhjiUi 
der  Schoosirfuge  dntekcmpfindlich  geworden.  Die  Harnhbise  emchien  mir  nicht 
gcfullt.     Die  PulsfrequcnB  war  nuf  60  in  der  Minute  ge«ticgcn. 

Die  Kreissende  wurde  nbermaU  auf  deu  GeburtHsluhl  gebracht,  und  unter 
dem  Schutie  der  halben  Uand  legte  ich  den  Kc])hulolhryptor  im  (luerdurchniisser 
des  Itucken«  an.  Anlegung  und  8chtiessuDg  de»  Instrumentes  machten  keine 
Schwierigkeit  Die  nur  wfthrend  der  aeltencn  Wehen  auHgefnhrtiTn  Tnictiuiien 
brachten  iiinnchst,  unt«r  Kiemlich  reichlichem  Hamabiluas  aus  der  iUmrähreu- 
mandung,  dsa  linke  Scheitelbein  herab,  so  da««  die  Ffeünaht  sich  der  Mittellinie 
Dftfacrte.  Doch  folgte  der  Kopf  trote  des  starken  .\ustlMascs  von  Gehimmasne  nur 
langtam  dem  Zuge.  Mehrmals  mussle  ich  das  gleitende  Instrument  im  Rchlnsse 
lOsen.  die  BlStter  einzeln  wieder  omporschieben  und  --  unter  möglichst  starker 
Senkung  der  Griff«  —  v«n.  Neuem  schliessen.  Der  Mutienuund  Idatete  kuincn 
Widerstand  und  begann  sich  su  relrahinni.  Hinter  dem  Kopfe  liel  eine  pulslosv 
Schlinge  der  Nabelschnur  vor.  Plötzlich  glitt  bei  einer  Tractiün  das  Instmuietit. 
welches  sieh  nur  wenig  dem  I.  «ehicfni.Beokcndiirchmeaser  tugewandt  hatte,  nach 
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in,  Klinik  der  Geburtshilfe  bei  cogcm  Becken» 


hinten  ab,  ohue  jcdoeli  den  Uunm  lu  veiletMO.  Der  Kupf  war  voUlp  in*»  Heol 
tiageOeleo,  der  Mutterraund  a:ir  eben  noch  eneichbu.  Obwohl  nach  eüun  l>oni 
Soculv  cumutum  die  Wuhca  sich  ontscIiIodeD  v«rst&rkteD,  hatteu  «e  doch  tun 
i;e ringen  i'Molji.  UuihKlb  lefi^te  ieli  iiaeh  «niti^m  Warten,  wieder  uoter  dea 
Scbutzc  der  halbeti  Hand,  die  X&r.gc  an.  IJie  Aale)(unfc.  namentltoh  dea  nKihUa 
Blattes,  wurde  durch  die  veränderte  Form  des  mi^hrfflch  serbriichenen  und  lh«l- 
«eise  entlcenen  Schädeln  enchMen.  Die  SebUe««unf;  machte  keioc  Scbwierigkcili 
and  unter  MitvirkunK  krAfti(Ecr  WohL-n  und  vermehrtem  Gdiimnbfliisii  entviektln 
ich  in  kur»LT  Krbat  dun  Xupf.  l>ntt  Uiiitvrhaupt  hatte  sich  in  der  Zang«  nadi 
vum  gedreht.  Die  nikchit«)  iwei  Wehen  trieben,  unter  leiehtvr  NMchhUfe,  dn 
Kumpf  mit  UeberdrehunK  sua.  eine  mäsuKe  Menite  duioh  Mocuuiuni  und  Bl<it 
vervioreiniiiiten  Fruchtwa«*cr«  ful^cte.  Der  Uterus  tog  sich  gut  xusoinmeD,  und  baU 
konnte  die  gelüet«  Nnchgeburt  au«  der  Schcitie  vt eiqceuummeii  werden.  l)vr  Pol« 
drr  Mutter,  der  «fthrend.  der,  wie  e«  «chii-n.  mit  lebhaftem  ScbuierM  verbundni«« 
Extnetion  auf  M  ftchU^c  in  der  Minute  (cc^ticgen  vax,  wurde  nach  der*elli^ 
wieder  seltener,  t'eberhuupt  erschien  da«  Betindan  der  Entbundenen  bia  auf  poMe 
SehwAche  bufriedi)i:end,  der  VtvruM  nicht  husunders  druckemplindlieh. 

Der  tudte  Knabe  bsi:e,  obwohl  das  üehini  lum  f^rotaea  Thc-il  aiintriflniani 
«ar,  noch  ein  Gewicht  von  ^1580  k  und  cinu  I.AnKo  toq  5:!  em.  Die  glatlraDdi^c 
Pcr(cinitt<iniiö9hung  U^  in  Keukrccbter  Linir  utva  2'/*  ein  über  dem  rechten  Ohre, 
reichlich  S  cm  von  der  Pfeilnaht  cntfemL  Die  Unke  UUfle  dce  lliotcTbAupu* 
btiucn  war  in  mehrere  Stücke  serbrochen  und  in  die  llirnmaMc  ein^cdrdckl,  eben 
HO  loigtc  flieh  ein  Jtrueh  am  SchlAfeiiwinkel  des  linken  und  ant  vordcreu  oberen 
Winkel  dos  rechten  Scheitelbeine,  hier  der  Pfuilniiht  punvUel  Die  weioheo  Be~ 
deakutigeo  waren  duräbur  unveiU'Ust.  Bei  der  Uectiun  fand  man  beide  Lungn 
ateleotatisoh,  die  Luflnl'hre  und  die  Krasseren  Bioiiohien  mit  mecontunüultigeB 
Schleim  erfalU. 

Di«  Wöchnerin  erkrankte  am  2.  Tajce  an  einer  Metritia  mit  aiemlich  lebbaltaa 
SchmerxcD,  Anlaags  rpaisamen,  nicht  äbelriedieaden,  später  rcicliUchcren.  blnti' 
geien,  mit  einigen  Q  beiriech  enden  C'osfiulis  gemiachten  Loohien,    Öfteren    Ftoataa- 
Allen   hri    fast   normoWr  Temperntur,    langsamem   PitUe,    dagcf[«ni    beschleunigter 
Keapiration    'i4u,.     SpAler  traten  die  Symplome  der  .Anämie  in  den   Vordexf^nuid. 
öftere   Ohnmachtanwandlungen,    vorübergehende    Schst^rungcn    bei    sunohmaider 
Vorlangsamung  den  Puliiot  iil4',  naohdem  die  ße-spirationnfrequens  norm«]  gswitria 
war.     Hei  einer  am  4.  Octoher  vorgenommenen  Untersuchung  fand  ich   den  gut  in- 
voU'irten   Uterus  leicht   nach  rechts   und  vom  floclirt,    frei  bvwcKUch,    Druck  inf 
den  FuuduB  etwa«  empILtidlich,  nirgeiidti  in  der  Scheide  Spuren  früherer  VcrletaungCD. 
Erat  nachdem  die  Wüchncrio  daa   ÜHt  verUssera,   wurde  eine   Parese   des   ree^ca 
Beine«  bei  ihr  bi-mcrkt.     Kuwohl  die  \totiliLut,   nls  namentlich   die  Svnaibilit&t  dtr 
Haut  bis  Aber  einen  Thcil  der  rechten  Bauehwandung  hinauf  erschien  beträchtliti 
hcrabgCMtst.    Ein  gewisser  Omd  von  Schwache  dieser  Extremität  sollte  schon  >eit 
der  ersten  Geburt  bedtandon  haben,  zu  der  iich  am  Knde   der  letctcu    Schwanger- 
schaft ab  und  xu  cxeuiitrisehe  Schnii'izvn,   vurxuKsweiäe   in  der  Gegend   des   Kni*- 
gvleuks  gesellt  hnttiju,  die  auch  jetxt  nocli   anfaUsweUv  wiederkchrtca.      Bei  «iBcr 
wiederholten  Untersuchung  glaubte  ich  auf  der  Inneuflüohe  der  rechten  Bcckecwasd 
eint  dache,  ichmerzhnfte  Auflagerung  su    fühlen.     Unter  dem  Oebraueha  w«me 
ßfidt^T    und     vIuL'H    miblim     KintinprApanitt^ii    hob    «ich    das    AUgemvinbcflndcn    dar 
Kranken  aichtlieh,  oline  dasn  der  /untand  dca  BeinvH  sich  besserte.    Dcfthalb  wurde 
aie  am  27.  Oetobcr  der  mudiciniscben  Klinik  sur  weiteren  Behandlung   übergeben, 
von  der  sie   am    II.  MÄr»    lSf.7   ungcheilt   entlassen   wurde.     Man  hatte   hier  den 
Verdacht  cintT  wcni^rstens  theilwci«fn  Simulution  peschtipft.     Der  Ulcru»  lag  jcUl 
guuK  reclinirt  im  Becken,  diu  rechte  Buekenwand  war  xwar  noch  empfindUch,  alts 
von  jeder  Auflagerucig  frei. 

Nr.  772!).    Im  Uctobcr  IM19  meldete  sieh  die  8 wieder  cur  Au&iahmf 

in  die  Klinik.  Sic  hatte  in  der  Mitte  Januara  cum  letateu  Male  menstruirli  bB 
Pfingsten  die  entvu  Kiiidi.-sbowt'gungim  gvfohlt,  mitbin  das  ICnde  ihrnr  —  diiltv 
—  Sehwangcnehaft  beinnbv  schuu  urreicht.     Diu  Lfilimnng  des  rechten  Beines  war 
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UBTer&ndcrt  pcblicbcD,  >o  dnn  die  ÜeliwiuiKtr*  sich  viner  KrQeke  bedienen  inuBjit& 
Auf  der  Haut  der  reebteo  Unt«Tbauchgee:end  hatte  lüch  eioe  Ichüiyoüs  eiitwiekelL 
la  der  2.  Ufilft«  der  SobwauiterMhaft  hatten  sich  die  nach  d«r  voriKva  Geburt  tut 
Kuis  T«rwbwundeiiL-n  irpilcptüchcn  Anfillc  wi<^cr  bAuß^'^i'  li*!*^^ 

Am  Murgnt  da«  ■10.  Octubet  •teilten  »ich  lucrst  achwncKc  Wtheo  ein,  und 
uia  8  Uhr  N.  irurde  diu  Krciiscnilc  aufa  Ooburt^bon  ftcbrujht.  IHc  anscbvtnend 
krifiigen,  schncnbAftcn  Wchea  folgten  einander  «ehun  BicmUch  «cha^U.  Der 
rcgt'hnftssi^  pefumit«.  oicht  vortlberluLnitinide  Utcnin  neigte  etwa«  nach  mtht«  und 
enthielt  auch  dicsi«  Mal  rvicbliob  FrucHtwaMcr.  l>io  Fruclit  Liy  in  dL-Duclbuii  In 
2.  DiüffooaLi:,  die  Kückc-uflnche  nach  rechte  sewniidt,  der  Kopf  auf  iIl-i»  Ueckeu- 
sinKunKe,  nteht  merklich  nach  vorn  h«■^>'OT^l^e1ld,  uur  die  Stirn  Qber  dem  Unken 
Schamb«ina9t  ein  «eniK  TurHpho)(<--Dd.  Der  etwas  nach  linka  nbizewicbcQC,  beider- 
uits  eiognissimi;  Mutteminnd  war  bi«  sur  Ur&Hae  eine«  'Ilialen  urwinteTt,  suine 
Rinder  noeh  etwa«  wuktiR.  wihrcaid  der  Wehe  durch  die  äjiitKC  der  den  Cervical- 
tiiehter  entfaltenden  FntchtblaM  leicht  )CC«pannt.  Die  auch  in  den  Pniiscu  noch 
betriehtliche  FüUiinp  An  letiteren  hinderte  mich  die  Stclliinfc  de*  an^cheioend 
»oll  Torlicfirndcn  Kopfes  mit  Sicherheit  tu  erkennen;  ich  fahltc  nur  in  der  rechten 
Keckcnücito  einen  kleiiieii  AbxcliDitl  eitii-r  schrAff  von  vom  nach  hinti-n  vcrlaufcndun 
Naht  tLumbdanaht?;  und  Rluubte  hart  au  Kunde  den  linkvu  SchumbciiiasteH  die 
groMG  Fontanelle  lu  «ntcrfchridcn.  Ordinacium  Kückenlafce  und  EinfübrunK  cinea 
Kaut9chnckt»n|KinJi  in  die  Seh<:i(j<^ 

HcicL)  WcchaeUi  des  Tampona  utu  lO^/^  Uhr  N.  erachien  der  Muttermund 
kaum  weiter,  aber  der  Knnd  desselben  dänner,  die  Spitxe  der  Fniehtblase  dr&Dgte 
deh  wahrend  der  Wehe  in  die  ßcheide  vor.  7>ie  Kopfntellunf;  blieb  auch  jetxt 
nuch  Rireifclhafl.  tumal  da  die  grosau  EmpHndlichkoit  der  Kreianendcn  sowohl  die 
äussere,  wie  die  innvre  UnterHuehun^c  behindurcc. 

Unld  nach  MittemAcht  :il.  Octoher)  wurde  durch  eine  krAfti;;«-  AVche  der 
Tampon  eur  Schanispalte  hcraufl;;etriehcn,  und  gleiohKciCi^  f^ing  daa  Fruehtnaiincr 
«b.  Der  Muttermund  war  vor  dem  Kopfe  Bnsanimenttefnllim,  deiisen  Stellung  steh 
jetit  mit  Siclicrheit  erkennen  lies«.  Dna  hintcrw&rts  gelegene  rechte  Scheitelbein 
deckte  den  Heckeneingang,  die  Pfeilnaht  verlief  nahe  der  vorderen  Rookenwand, 
quer,  das  Unke  Scheitelbein  war  an  derselben  niedorgedhlokt ,  h^ide  Fontanellen 
crrviehbar,  die  gruHe  Uiiku  tiefer  «tdiend;  bei  der  Untersuchung  mit  halber  Uand 
konnte  man  bin  sum  rechten  Ohr  empordringen. 

Di«  Naoht  verging  unter  häufigen ,  sehnt ershaftcti  Wehen ,  w&hrcnd  die 
Kreissende  abweehflelnd  auf  dem  HOcken  und  nuf  der  rechten  Seite  lag.  I>iui 
rechte  Seheitelbwn  wurde  unter  ««nehmender  AnachweUung  «einer  Bedeckungen 
anscheinend  noch  tiefer  in's  Becken  gcpresst,  wfihrt'iid  glrichscitig  von  leeht«  her 
die  kleine  Foulanellc  bi«  in  du«  Niveau  der  grt«sen  hiJrablmt.  .Auffallend  war, 
wie  bei  der  vorigen  Geburt,  die  geringe  PulsfrcquecB  der  Ktcinwndon,  die  sieh 
icitwcilig  bis  auf -IS  Schläge  in  der  Minute  verminderte.  Die  Froquent  des  Ffltol- 
pukes  wechselte  «ehr,  »wisclita  10^  uüd  136  schwankend. 

Um  9  Uhr  V,  fand  ich  bei  der  kUnischcn  \'isite  den  Uterus  noch  nicht  gnni 
wasHL-iloor,  in  tciucQ  unteren  Abschnitten  gegen  Berührung  xrhr  ompKndlich,  die 
Itelustuug  des  Ko|>fcs  hindernd.  Den  Harn  hotte  die  Krelasende  wülin-nd  der 
Nacht  unter  h&ufifiem  Drange  wiederholt  entleert.  Die  noch  wie  vor  hCkutigi.-n  und 
Mhmenharten  W«bon  waren  oeit  Kurzem  dr&ngend  geworden,  der  Muttermund  in 
der  Ketrnctton  begriiTen,  nur  nach  vorn  und  tu  den  Si'ilcn  eben  nucb  erreiohlinri 
dun  rechte  Scheitelbein,  vun  einer  dturken  KupfgeichwiiUt  bedeckt,  «ehun  grAssteu- 
tbfilii  iinlerhnlb  de»  mit  gErkrfimmtcm  Finger  noch  erreichbaren  Promontorium,  die 
Pfeilnaht  twiitehen  dem  teueren  und  t.  schiefen  Hecke ndnrchmcss«,  der  vorderen 
Beckenwand  noeh  siomUeh  nahe  letwn  2  cm  von  derselben  entfernt),  di«  groHl« 
Fontanelle  wieder  tiefer  und  mt^hr  nach  viim,  eben  links  von  der  MinclUnte,  dio 
kleine  mehr  uaeh  hinten  am  rechten  Darmbclnrnndie,  das  linke  Sdieitclbein  sowohl 
in  der  Pfcü-  aU  iD  der  rambdaaaht  deprimiri.  In  rechter  Seiteninge  trat  unter 
kräftigen,  drtngi-nden  AVchen  das  Hinterhaupt  tiefer  in's  Becken,  w&hrcnd  gleich- 
leicig  dnrch   einen   Druck  von  auaaen  daa   linke  Seheitelbein    sich    herabdrUngcn 
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lieu,  und  die  Pfcilnnlit  tiL-gcn  die  MittetliDiv  aurUckwich.  Ich  hielt  e«  fQr  inö||Hl^ 
hei  der  Anvendting  cincH  nolohen  Druckes  den  Kopf  voU  mit  der  Zktige  su  Cmhi 
tind  Ton  den  kiftftigco  Wvhro  untcntütat,  olme  OefOhrduiig  der  KretsMüdaa, 
g&osUch  in's  Bvckeu  herabsuciehen.  Die  dioheude  KeintctioD  dei  Muttcmuuidw 
niBChl«  baldige  lUlfe  wfinachpnrfterth.  Die  Kreiuende  wurdr  deshalb  »uf  deti 
Geburtsxtiihl  irebmcht.  Unter  dem  SehuUe  der  halbe»  Hnud  und  mit  nißfiUchalar 
Senkung  der  Griffe  lejttc  ich  da«  Initmment  im  Querdurehmcsser  des  Becken«  an. 
Die  SchlieitMinK  geUng;  siemlich  leicht,  nbcr  leider  aci^«  »ch,  dnss  Tortu^swei« 
div  hlntervr&rt«  gelegene  rechte  SehidelhAlfte  swifiohcti  die  I^ffd  (ceCajMt  «ur. 
]>ennüoh  folfat  der  Kopf  unter  Mitwirkung  der  Wehen  dem  mOgUdist  abw&m 
gerichteten  Xu§:e,  indem  daH  HiiiCcrhAiipt  tiefer  hrmbUuc,  und  diu  Pfcilnaht  rieh 
weiK-T  Ton  der  vorderen  Beckenwand  entfernte.  N&ch  der  ■<.  Traction  Ifrctc  lelt. 
ein  Abgleiten  färchteiid,  die  lJl&tt«r  im  Sehion  uud  schob  sie  von  Neuen  nil 
stArküter  Senkung  der  Oriff«  wtipor.  N«ch  der  t.  Trnction  atand  cler  &opf  in 
lleeken,  diu  Ffeihiiilit  die  Mittetlinic  iichneidend.  das  LIintcrhnupt  recht«  und  ooc^ 
etwa«  mehr  usch  hinlen  am  ticrfstcn.  ]>ic  Kopfgcsch willst  breitete  aich  jetxt  auet 
auf  daa  linke  Scheitelbein  üuk.  Bei  fnrtdancmder  UnterntQtzung  durch  krittifc« 
Wehen  wurde  mit  der  6.  Tractiun  der  Kujif  in  der  ScUamspaltc  sichtbar,  dai 
Hinterhaupt  hatte  nich  in  der  Zau^e  mtühr  nnch  voro  Redreht.  Nftch  der  7.  tnc- 
tinn  nahm  leb  dun  Iimtrument  ab.  Der  «pontane  Auitritt  des  Kopfes  voUiog  aid 
langUin  unter  Vollondiinp  dur  DrehunK,  über  X  Wch«n  TertheilL  Kr  wunle  fUrX 
gegeo  den  Dimim  zurOok^eutgcn,  doch  war  die  NabeUchnur  nicht  umschlungm 
■her  die  Kchultcm  standen  hoch  und  <)uer  und  muMten  cr«t  durch  einen  Xufr  an 
der  rechten  Aehni-I  in'»  Recken  cin);eleitet  werden,  womuf  die  nächste,  durei 
Maauige  de«  rterua  an^re^c  Wehe  den  Rumpf  unter  L'eberdrehntig  der  Räektn- 
flti^e  nach  link»  arnttrieb.  Weniff  mit  Blut  fcenii«chteti  FruchtwaMcr  folgte.  Ha 
Utenia  2ug  »ich  ifui  xuiammen.     Üie  NachKeburt«periode  rcrliGt'  iiumiul. 

Das  K.ind,  ein  Knabe,  3S37  ^  nehwiT  und  !>'i  cm  lanit,  war  nur  XDlLssig  »ch(ü>- 
lodt  and  wurde  im  tfanoen  Uude  durch  die  gcwuhiilichcQ  Ituijtmittel  b»ld  tun 
regclmawiigcn  Atbmvn  und  lauten  Schreien  gebraeht.  Der  Kopf  war  nchiof,  dai 
Unko  Scheitelbein  niederRedrßckt  und  abgeflacht,  die  Entfernung  xwtscbeo  das 
Uückcr  deiselben  und  dem  rechten  Ohr  um  b  mm  geringer,  »la  xwicelieo  im 
gleichnamigen  l*unctcn  der  ent;;egcn getöteten  Seiten.  Der  quere  UurchmeMOr  dM 
Kopfe«  moitaa  10,2  cm,  der  gerade,  13,0  cm,  der  Umfang  •(»,ö  cm.  Trot»  des  \h- 
achu-cllcna  der  EopfgruhwulKt  nahm  in  den  nAeh-iten  3  Tagen  der  quere  Ilure^- 
meiner  um  5mm,  der  gerade  Durchui-siier,  ao  wie  der  Umfang  dca  Kopfes  üb  je 
2  mm  KU,  wahn-nd  die  Srlileriieit  dexuelben  aicb  mehr  und  mehr  nuagUeh. 

Doa  Wücheubett  verlief  ohne  Stärung,  und  am  \b.  November  kounlvn  UvUU 
uad  Sind  geiund  entlnuen  wurden. 

Die  Verschiedenheit  des  Verlaufs  der  beiden  von  mir  gelettptra 
Ciehurten  vcruntasst  mich  zu  eiiiiKiMi  Ucnicrkuni;cQ.  Ueiile  Kind» 
waren  männlichen  GenchlecKts,  nuch  G<;wicht  und  Kör^K-rlängc  ein- 
ander  gleich.  Hei  der  ersten  Gelnirt  erscheint  axif  den  ersten  lllick  äie 
llakuTif^  des  Kopfes  titsuferii  günstiger,  als  sich  das  nach  vom  fcele- 
gene  .Scheitelhein  voran  ins  Becken  gesenkt  halte,  ungünfitig  dagegPiL 
dass  das  Hinterhaupt  üher  der  engeren  Hecke iihalfte  stand.  Dan  der 
Kopf  in  dieser  Stellung  unverkleinort  nicht  in's  Hecken  eintreten  konoc. 
darüber  Hess  ilie  Unlcrsudmn);.  als  iuh  mich  für  die  Perforation  ent-. 
schied,  keinen  /weifel  uiifkuuitueu.  /utnul  da  diu  >Schädelknochcn  cnt' 
schieden  hart  und  wenig  comprcsaihel  und  formbar  waren,  wofiir  schon 
die  geringe  Kopfgeschwnlst.  im  Gegensatz  zur  Anschwcltuni^  des  oin- 
geklemmten  Muttermundes,  sprach.  Zur  Wendungiauf  die  Füsse  aber 
konnte  ich  oiich  nicht  entschliessen  ,  weil  ich  das  relative  MiswerhÜlt- 
nis«  zwischen  Kopf  und  Becken  jedenfalls  für  zu  hedeutend  hielt,  um 
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eine  schnelle  Extraction  zu  gestatten,  weil  das  Leben  dea  Kinde»,  wie 
derAl^gang  ron  Meconium  hewies,  offenbar  schon  bedroht  war,  und' 
weil  mir.  im  ^'erhältniss  zu  der  g^eringen  Aussicht,  das  Kind  zu  retten, 
uiittrr  den  obnaltcnden  limstaudeii  der  Eingriff  für  die  Mutter  zu  go- 
fahrvoli  enicliien. 

Hei  der  zweiten  Geburt  war  zwar  dos  Hinterhaupt  der  weiteren 
Keckenhülfte  zugekehrt :  alm  ungfinsiig  aber  miiHstc  en  gelten ,  dass  das 
nach  hinten  gelegene  rechte  Scheitelbein  voran  in's  Hecken  eintrat. 
Wenn  ich  dennoch  mit  der  Zange  cin'lebendos  Kind  exlrahirte,  so  ist 
dieser  glückliche  Auagnug  in  erster  Linie  den  krä^ftigercn  Wehen  vor 
und  wahrend  der  O|ieration  zu  danken :  dann  aber  brsiinihT«  der  Com- 
prcssibilität  des  Kopfes,  welche  ch  gestaltete,  daas .  während  das  mit 
einer  starken  Kopfgesch willst  bedeckte  rechte  Scheitelbein  unter  dem 
hochstt'henden  l*romontorium  in  der  Kreuzheinhohlung  verharrte,  das 
linke  Scbeitelbein  unter  Anschwellung  seiner  Bedeckungen  hinter  der 
vorderen  lleckrnwand  herdbgepresbt,  resp.  gexo^fcu  wurde,  und  gleich- 
zeitig das  Hinterhaupt  in  die  weitere  IJeckenhiilfte  sieh  senkte.  Ge- 
stehen musfi  ich  allerdings,  das«  ich  durch  die  Griiöse  des  geborenen 
Kopfes,  iiamentlit-h  seines Ijiparietalen  Durchmessers,  gegenüber  nieiuer 
Schätzung  der  miitterlicheu  Coujugata  in  huheTu  Maasse  überrascht 
wurde.  Doch  glaube  ich  nicht ,  (hiss-  ich  mich  in  der  Schätznng  der 
letiteren  geirrt  hatte.  Hei  dem  anrcessiven  Kintritt  heider  SrhiLdel- 
hälften  iu'ö  Hecken,  zumal  in  etwas  schräger  .Stellung  d.  h.die  l'feil- 
naht  dem  ersten  schiefen  licckendnrchmeaser  zugeneigt,  war  der  hipa- 
rielale  Durchmesser  mit  der  Conjugata  nicht  in  Hcrührung  gekommen 
[8.  n.  Keab.  HB). 

Beobachtung  100. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhachitiache«  Hecken  mit  einer  Conju- 
gata vera  von  etwa  S, 7 — b  cm.  /weite  Geburt.  Schulterlage.  ^Vendung 
auf  einen  Fuäs.  Nicht  schwierige  Kxtraction.  Sterbendes  Mädchen. 
Normales  Wochcubett  der  Mutter.  —  Dritte  Geburt.  Vomcitiger  Ab- 
llu»*  des  Frucht wflssers-  Iteposition  des  vorliegenden  Annes  und  Ein- 
leitung de»  Kopfes  auf«  Hecken  ,  neben  welchem  die  um  den  Jlals  gc- 
schlungeuc  Nabelschnur  gefühlt  wird.  Zügenider  Verlauf  der  Er- 
ijifnuugspertude  unter  schwachen  Wehen.  Tod  der  Frucht.  IVrfüration. 
Zwei  Stunden  später  spontane  Geburt.    Günstiges  Wochenbett. 

Nr.  7ÄTS.     8 eino  lileinp  ZweitirebArende-   Ton    SO  Juhrca,    wurde  in 

der  letxtrn  Woche  dci  Pcbniar  IStiT  in  die  KUnik  aurgcnoQiin(.-n.  Sie  vuBSte 
nloht.  wuin  «ie  gehen  ^Icmt  hutt«,  glmiblc  nicht,  rhacUitiueh  Eenescn  zu  Rvln. 
S«t  dem  tK  Jahre  war  sie  uaroffetniimiR  menstruirt.  Vor  t  Jahren  hatte  sie  aaeh 
5tftfii|3;i.'m  Kreiiueii,  iinelideiu  da«  FruclitmtMser  Hchiin  nin  1.  Tajte  vor  ^lutritt  der 
Wehen  abfcegniigen  wnr,  in  Sch&delUpe  ohne  Kunathilfe  einen  todten,  iiiiK<i1)lieh 
KTONiieii  Knnbtm  mit  einer  sUrkcn  Kopfge^chwuUl  gi'hort-ii  Ani  l.  Juni  ISC5 
aollteti  die  Xennei  2um  leuten  Mal  orflchiencn  sein.  Wann  die  ScIiWAnfterc  die 
cTAten  KiudeHbewe|run)!cn  v'i^f^lhlt  hnhu,  wusmU'  hIc  nicht  zu  aa^^un. 

1M>  SVelet  trti);  uuBwclfelhaftc  Spuren  dbcnl-indcncr  Khachili«  nn  «ich.  Bei 
mitteLilArkuni  Knochenbau  crsehienvn  die  iititerrn  Kstn'cnitälen  im  V'erh^tnis«  xur 
(Jeiiaiointh6he  de«  Körpers  verkänt,  Iteide  !jclii«iil>ein«  in  der  Mitt«  eiu  ncniif  ein- 
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irirU,  die  Obcraolieakiil  i-twu  'nseh  vorn  geki^nunt;  die  Bunnbeiasclwufctn  nie- 
drigt  nacb  Torn  klaffend,  der  KTOMte  Abstand  der  C'ristae  den  SpiniH  eehr  nakr. 
dos  Kicuxbein  nicht  ituff&lUf;  xwischen  die  II&ft1}i,-ine  vor^Munkcn,  «b«r  dir  Grub« 
unter  dem  Procrasiia  «pinoiti»  de*  Ictetcn  I^ndcitwirbels  deutlich  nu«K*^pr&g;t;  da* 
gsnsc  Becken  wenig  gcnci^,  nicdrijT;  die  t-ordcrc  Wand  von  mittlerer  llAbe  und 
Neigunfc,  mit  fftark  cimr&rts  ra|;endctn  S^mphysenknorpel ;  binde  Beiccnwande  tlm- 
lieb  Idokt  SU  bentreichtni ;  die  vordere  Kreuxbcinfl&ebc  tnAsstg  oonoaT,  «laohc 
starker,  abi  gewtilinlich  K(:iic-'>Kt<  das  Promontorium  in  mittlerer  Höfaev 

UeckcnmcsnunK : 

Sp.a2fi,6cm,  Cr.  n.  27,0cm.  I).  B.  I7,4cni;  Conj.  diag.  10,4em.  Die  Conj.*. 
BChWste  idi  auf  8,7  —8  cm. 

Id  dem  rundlidi-brriten ,  rdchlicb  TrassTrhaltinen  Uteraa  war  die  Frucbtlax« 
siebt  d<rutlicb  ii>  rrkrmnen.     Dncb  «diieti  d«r  Kopf  {lb«r  dem  Beeken  vQntulieffea 

Am  23.  MCrs  uiu  II  l'hr  N-  Lam  die  Kreiucnde  aufi  üeburtabett,  nyh^*" 
sie  Heit  mehreren  Stunden  Wehen  verspürt  halte.  Der  Lteru«  war  prallge«|iaiinl. 
der  Muttermund  völlig  cnveitert,  in  der  tief  herAbgeprcuten  Fruchtblaac  eine  K»- 
tremitAt  fnhlbar.  Walircnd  der  Auscultation  de«  t'nterleibei  ftoss  äa»  FriichtvaMCr 
ab.  Die  rechte  Schullt-r  lag  vor,  der  Kupf  linki.  Die  Wendung  auf  den  reeklen 
Tum  ttclang  leicht.  Die  Webeo  blieben  sohwadt.  Deshalb  mirdc  sebr  bald  die 
Kxtractiün  oaebKeBchickt,  die  ebenfalU  keine  Schwicrifrkeiten  machte.  Dm  Kind. 
ein  Mndch«^n,  leigtc  nuclt  itchwiiehen  NnbeloehnurptiU,  «tarb  aber  nacb  einifTni 
seltenen  und  krampfhaften  AthemziL^en  im  Bade.  Ea  hatte  ein  Gewicht  n»a 
2889f(  und  eine  Mnge  ron  4^rm  Der  Kopf  vnr  klein  und  nind  :  der  quere-  Thueb- 
muier  maa«^  9,2cm,  der  gerade  IU,4cRt,  der  t'm fang  .'<2,&em.  l'ober  das  KeauUat 
der  Sectiun  fehlen  leider  die  Noiiücn. 

Die  Mutter   hatte  ein  normales  Woehcnbett  und  rerlieat  am  tf.  Apiil 
die  Anstalt. 

Xr.  T9IS.    Am  4.  Februar  I^TI  trat  die  3 abermals  aU  Schwanger^ 

die  KUnik  ein.    ätc  halte  im  .\nfang  Juni's  IBIO  sum  letaten  Male  mcnstrulrt  uai 
in  der  2.  Wuche  dei  October  die  ersten  Ktndeflbe<wegungeu  gefOhlL 

IHvtte  dritlt^  Geburt  begiinn  um  24.  Feliniar  Abnidu  mit  dem  reichlichen  At 
fluaac  Ton  Fruchlwasiicr,  angeblich  ohne  Kmpfindunp;  von  Wehen.  Als  ich  eine 
halbe  Stttndt  npAti^'r,  um  I>  Uhr  N  .  die  Krcis<iende  Mth.  fand  ich  dcD  Utcrtta  sin»- 
lieh  wasHerleer,  nauh  oben  und  links  von  den  poLitcrnrtig  auftrebUhien  Oc^armca 
umlngerL  Es  halten  sich  «hwachc  Wehen  cingcsielll.  L'cber  der  rechten  jleekt*- 
hftlft«  konnte  ich  den  K.v\rt  deutlich  tasten,  die  itüokenfliehe  craohien  mir  Baeh 
linkH  ^cHchtL-l,  doch  war  der  F^it^ilpuls  rechts  von  der  Mittellinie  lauter  lu  nr- 
nehmen,  nU  Unk«.  l>er  noch  eiwn  .1cm  Innge  Cen-icalcnnal  war  für  2  F!of0 
durchgängig,  «eieh  und  dehnbar,  die  obere  Mündung  etwas  reai<itenter ,  Ober  in* 
selben  fuhltc  ich  in  dtr  waAscrlceren  Eibbise  den  rechten  Ellenbogen  und  eneieh*' 
mich  rechts  hin  mit  einiger  Muhe  einen  Tlicil  der  8cl\ii;delwAlbuDg,  der  Form  ruck 
dus  Hinterhauptsbein,  umfusst  von  einer  burisontal  vcrloutendcn,  wnhrwheinbeb 
um  den  llal«  geschlungenen,  kräftig  pulsireiidun  Schlinge  der  KabeUehnur.  Is 
linker  Reitenbige  der  Kreis^i'nden  reponirle  ich  mit  2  Fingern  den  Arm  und  diÄBpi 
dann  in  der  Kackeulnge  von  nuMrn  her  den  Kopf  auf  dan  Becken,  erkaoBte  Qbn 
dem  inneren  Muttermunde  daa  Hinterhaupt,  die  Mündung  dv«  LarubdawiBkidi 
nach  rcchti  gerichtet,  links  dnncben  die  pultiiende  Nabelaehnur  und  nach  Ton  SU 
Finger  einer  Hand.  Fruchtwaaser  ging  nicht  uichr  nb :  am  Finger  haftete  et«M 
dOnne«  Blut.  Acusscriich  kunnte  itii  den  Kopf  jetEt  mitten  Qber  dem  Ueckc»  f*- 
■oben  beide  U&nde  nehmen,  Öteisa  und  Filasv  waren  roohta  im  Grunde  der  Gabä^ 
mutter  fahDiar. 

Wahrend   der  Nacht  icblief  die  Kreisnende   grAsatentheils  gut.     Oaym  Her-. 
gen    {ib.   Februar]   wurden    die  Wehen   ctnai^  stärker.     Die  äusaer«   Umefilurinwj 
ergab   dasselbe  Ilesultat      Innerlieh   erschien   der  t-ervicalcaaal  «in   wenig  küno,' 
der  £.opf  etwas  Iriolitcr  erreichbar,  eine  X^ht  oder  Fontnnclle  jedoch  nicht  gugAaf- 
lieb,    links  danvboa,    in  einem  Hachun  UuguD  herabhängend,   die  pulairende  NaWi- 
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Mhnur.    IMe  Hsnd  hatte  sieb  surOckiiceioseB.    AUfCemeiDbeflnden  ipit.    Ordinatioii : 
8ecslc  coTOutum  0,3  stOndlich,  3  Üo«e«. 

Di«  Wehen  bliebt]  «chwach.  IlMhslb  wurde  um  3  l'hr  N.  ein  Kautachuek* 
tampuD  in  di«  Kchridc  «iniicfQhrt  Die  Kreidende  erhielt  von  /cit  eu  Zeit  «twn« 
flQHillL'  Nnhrunft,  Wein  und  W&s5«r  zum  Gctrfink.  Itoi  der  Abcndrisilc  um  G  irhr 
N,  fühlte  ich  AuMrrlich  den  Kopf  üher  dem  Unker  f^ehnrnbrinnut  deutlicher,  ivU 
rechts.  Der  FdUlpul*  wAr  recht»  in  nnrmiüer  Fioqucnf  hürbar.  IJic  Wehen  waren 
hiaflger  und  krAftipcr  geworden.  Tempi-Tiitur  nurmaL  Niioh  Kiitfernunp:  den  Tam- 
pons icliLubU;  ich  flWr  dem  iDjieren  Muttermunde  die  poMe  Fontanelle  bu  erken- 
nen, linkt  liatte  flicb  die  Nabelschnur  in  der  nchhiffi^n  Kiblit««-  bin  nnliK  an  den 
Üusderen  Mattcrtnnnd  hfinbgi-Hctikt.  Her  Cemcalcanal ,  obwohl  noch  mehr  vcr- 
kfint,  wnr  fflr  die  Mund  noch  nicht  diirchgftngifr ;  die  Heposition  der  KinhoUchnur 
nüt  2  Finf^ern  nieht  n\i«fÖhrbiir.  Nnch  Applicntton  einer  warmen  Koheidradonohe 
vurde  der  Tampon  «rieder  eingebraclit.  und  ditt  Krcisimdc  auf  die  rechte  Süte 
geUp-rt. 

Trota  ziemlich  h&u%er  und  ansehciDpnd  krSftiK*:r  Wehen  war  uia  9  Ulir  K. 
nur  ein  geriniccr  Fortochrilt  wuhniu nehmen.  Kopf  und  NiiliulHcbniir  nach  «ie  Tor 
Ton  den  «chUlfeti  bUh&uten  bedeckt,  in  denen  sich  während  der  Wrlie  «elbst  «in« 
gering;«  Spannung  bemerken  Ueil.  Die  Nsbeliohniir  pnUirtc  rcf^cbnAHMi^.  Die 
Pfeilnaht  Terlief  im  1,  «hiefcn  DurchmcMcr,  Unka  und  Tom  fühlte  ich  die  jtroase 
7nnt«ncUc.  Für  die  Hand  war  die  obere  Mündung  des  Cerricnlcannleä  auch  jptzt 
noch  nicht  durchgüniHR-  Mit  S  Fin){em  konnte  Lch  die  Nubelsehuur  wohl  bin  sur 
Höhe  der  Stirn  cmporsohieben,  doch  fiel  ««  mit  der  Wehe  wieder  ror,  sobald  ich 
die  FiaKer  entfernte.  Allgcnieinlwfinden  der  Krciltifvnden  unverAndert.  Tcmipcratur 
□orniftL  Die  Seheädcndouchc  wurde  wiederholt ,  der  Tampon  jedoch  nicht  wiednr 
«DKefilhrL 

Nach  dem  Referat  der  Oberhcbnmrni*  Imtte  die  KreiMendt*  die  Nacht  leidlich, 
zeitweilig  «chUfend,  vcrbraeht  Am  Mur^n  '28.  Februari  klaffte  nie  über  Schmer^ 
«en  im  Untcrievbc.  l>ic  Wehen  waren  nur  Mchwftch.  [Warme  Scheidcndouche. 
Warme  Tücher  auf  dem  Lrib.j  l'ra  9  L'hr  V.  fiind  ich  da«  Ausaehen  der  Kieiasen- 
den  gut  Sie  hatte  lebhaften  Duntt,  doch  war  der  Hula  kaum  betchleunigt ,  die 
Temperatur  im  Iti^etum  37,3"  C.  Der  Uterua  fest  um  die  Frucht  lummmetiftexogen, 
üb«  d«D  ßchiimbeinen  etwait  dnickempfindlicli,  die  HanibUse  leer.  Der  Kiilal- 
bull  erloschen  ;uai  Mitternacht  hatte  man  in  der  vorlicKeiiden  Xal)el)ichnur  die 
Palntiun  noch  fiefilhlt .  i^u  etwa  t'jcm  langer  llcMt  des  Ccrvicokanalea  hing  weich 
und  KhlalT  noch  vor  dem  Kopfe  in'«  Iteckcn  berab,  nicht  gewhwuUeD.  Der  Kupf 
war  niit  einem  Sei^ent  in  den  Iteckeneingang  gepreast,  quer,  die  Pfeilnnlit  utwu 
1  cm  TOT  dem  Frumontorium,  linkt  neben  dcmiteUicn  die  gmnie  Funtaiielle,  xwar 
der  MiUeUinie  uiibei,  »her  h6h(.T  stehend,  al-i  die  kleine  nn  der  rechten  Scitm- 
wand  des  Beckens  in  der  I'fonncngogcnd ;  hier  das  nach  vom  gelegene  linke,  uneh 
der  groHcn  FonUmillc  bu  an»  rechte  Scheitelbein  in  der  Heilnnht  niedergedrückt, 
aberhaupt  die  SchAdclknochen  iu  den  Nkhtcn  achr  vcmchicbbar ;  mich  link«  iwi- 
aeheu  titirii  und  (Jervicvlwuud  eine  kleine  pulslusc  äcldtnge  der  Nabelsebuur  ein- 
geklemmt Der  abgehende  üeburtaschleim  war  grünlich  Ycrf&rbl.  ohne  Qbleu  Oe> 
ruch.     Die  Wehen  schwach  und  von  geringer  Wirkung. 

Vm  die  niatterliehen  üeburt^wegc  vor  uunötlitger  Quotachung  lu  bevBhnm, 
beschlosfi  ich  den  Schttdel  zu  perforiren  und  tühnc  dica  auf  dem  üeburiMstuliI  mit 
der  Smelliu'when  Schoere  nn  der  I'feilnaht  aui,  nachdem  ein  Versuoh  mit  dem 
Trcpftn  we|cen  der  Bewe^iclikeit  dea  unter  dem  Druck  des  Instrument«  empor- 
weichenden  Seheitelbeina  erfolgloa  geblieben  war.  Nach  .\u««pillung  der  Schidel- 
höhle  mit  einer  verdünnten  Lö*ung  von  ItypcrmangniiHnitrfm  Kali  wurde  die 
KrciaHondc  in  ihr  Uett  Eurilckgelrngcn.  Drdinaiion  iioiiillon;  W^eio,  halbatOnd- 
Itchc  Ausspülung  der  Scboidc  mit  obiger  l>{>sung. 

Die  Wehen  wurden  hold  krilfliger,  und  unter  starkem  AucfluitN  von  Oehirn- 
maiac  rdcktc  der  Kopf  mit  dem  llinLcrhaupte  voran  tiefer  in's  Heckun  und  wurde 
um  ll>i  Uhr  V.  gelkorcn.  Die  locker  um  den  Hals  geachhmgeue  NabeUehtiur 
wurda  ttber  die  Sohultcro  surackgeatreift;   nach  dem  Au«triU  de«  lUimpf»  cnt- 
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leerte  «ich  luir  noeli  veni;  mit  Kindeipcoh  und  IlluC  ^cniKhtcfl  FruchtwKaan. 
Per  tttAtf  Knabe,  dmien  Gewicht  ich  auf  ctvn  3U00  g  tehUtte,  verbreitete  riara 
wfar  Oblra  Ocni«h.  die  Epidcmiiit  h.itu  kicH  .itclIenveUe  geloat.  l>ie  Perforatiooi- 
üffnun;;  in  der  Pfeilnnht  lag  etwa  in  dur  MiUe  x<niM)ien  beiden  Fontsaelleo. 

Die  Nachiii.<l>urtii])a'iude  vcrllvf  uuruiul,  mk  getiii^e»)  Ulutrerlu«!. 

Nach  tili«  dcniiiticirenden  AuHii|»flIim^  der  OeburUtheile  lie««  ich  die  Effl- 
buiidene  uoch  eine  Stunde  auf  ihrem  I.agrr  nihun  und  dann  vonichtiK  in  ein  be- 
nachharteK  Zimmer,  in  rtn  mneo  und  jtevÜrmteA  Jtett  tragen.  Sie  erkrmnkt«  aicbt 
und  konnte  sdiou  am  13.  Murt  gesund  die  Mstalt  rcrbMen. 

Uie  Wirkung  tler  Heckciicngc  machte  sich  in  beiden  Gefaunen 
Tcesentlich  durch  die  ahnorme  Lage,  iwtp.  Haltung  der  Friicht  geltend. 
Bei  der  ersten  ist  die  Ursache  des  Fniohttodfts  au»  dem  I*rc>tocuU  uicbt 
ersichtlich.  Bei  der  zweiten  wünle  uhne  die  atorende  Complication  nitt 
detii  vorzeitigen  Abfliisse  des  Fruchtwassers  und  der  Umschlinpitldf  Aet 
Nahtilschnui  um  dcu  ilals  das  Kiitd  uahracheinlicli  erUalteu  eieiu. 

Beobachtung  101. 
Allgemein  verengtes  {ilaites  rhai;lii tische»  Kecken  mit  einer  Conjn- 
gata  Vera,  von  etwa  S.öcm.  Fünfte  Ciehurt.  Schiefläge  des  Uterus  nach 
rechts.  Kopf  in  ereler  Schüdellage  über  der  linken  Heckenliälfte.  Ver- 
waehsung  der  Eispitze  tnit  der  Cer%*ic'alwnnd  im  Umkreise  dos  anMeren 
Muttermuudeti.  Voraeitiger  Itlascnanning.  Hintere  Schoitellicinlage 
mit  Tiefstand  des  >'urderhau]>t«  und  Vorfall  der  Nabetsclinur.  Mise- 
hingenc^r  UeprxiitionATcrsuch.  Perforation.  Extraction  mit  dem  Kxsnio- 
klaat.    Fyämie  im  Woclienbett.    Unvollknmmene  Geno£un^. 

Nr.  *»732.     I'tuti    8 aw«  Hoistorf,   eine   kleine   4UjUirtge  Kimo   ne 

Hwundcm  AuMohen,  wtinU:  y.n  Anfiiii(r  d««  .April  1^7B  im  letxten  Slotwt«  ihm 
S.  Schwangerschaft  von  ihrem  Uaitsontc  der  Klinik  «ugewicscn.  Sic  hatt«  bcreiti 
4  rcchiEcitige  Ocbnrten.  die  ernte  vor  12,  die  Ictit«  vor  ^  Jahren  Obcrstuules. 
Immer  war  dnit  Fniehtii'a.iacr  mit  den  ersten  kr&ftigeten  Weben  al>gefl(Ma<3i,  uat 
fliUnmtliehc.  angeblich  Rohr  fcrunnc  Kinder  hatten  narh  34itÜDdig«r  Oehiirbidaicr 
mit  der  Zanic«  cxtrahtrt  wordim  mQtsua,  Die  beiden  ersten  Kinder,  dervn  Ex- 
tmotion  nicht  «chwierig  gewesen  lein  tollte,  kamen  lebend  «ur  Welt  »od  irordn 
am  Leben  erhnltcn.  Hoch  war  bei  dem  nwctten  der  Augapfel  nun  der  Orbita  he^ 
vorgetreten  und  vom  .\trte  nach  vergeblichen  Keposiiiontiversiichcn  »bgrtraii 
worden.  Die  beiden  letiten  Kinder  wurden  mit  groitner  Mühe,  dnn  eine  aCerbead. 
dn4  andere  todt  in  Tage  gefordert.  Die  l'uerpcrien  verliefen  normal,  »a  das«  die 
Wöchnerin  jodcamiil  schun  asi  i.  Tage  wiiidcr  aufstehen  kunnt«. 

DiL'  äcliwangL-rL'  wuR<le  uieht,  wann  sie  i;ehca  gelernt  hatte,  glaubte  ab<r 
nieht,  rhacbitt»v]i  geweien  eu  Kein.  Ihre  Kegeln  hatte  «io  «nt  splt — im  21.  Jahn 
—  bekommen  und  «u  i-'nde  Juli'n  1H75  »um  letalen  Mole  gehabt.  Wami  «e  »• 
erst  Kintlt-sbcwcgungcn  gefühlt  hnlie,  wiiute  aie  nieht  uniugeben. 

Die  xuerat  am  7.  .\pril  vun  mir  vor^onommenc  L'nUTauchung  licaa  am  SkHat 
aiemlich  deutliche  Spuren  abcrstandener  Rhaohiti«  erkennen.  Zwar  waren  bri 
feineis  Knnehenbau  die  unteren  Kxtremit&ten  im  Vcrhlltniaa  mr  Oenmmthälie 
d«  KOrperi  nicht  auff&Hii;  kur»,  wohl  aber  beide  Tibien  in  ihrer  oberen  HiUta 
etwas  cinwärif  gebogen.  Die  Damibeiimchaufetn  kUQten,  wenn  auch  nieiit  be- 
deutend, EiFich  rom,  und  der  gtOeste  Abstand  der  C'ristae  Xas  dicht  hinter  dea 
Spini«.  Die  l.undcngegend  eraofaivn  iluiHerlich  nur  weniK  eingeiogen,  und  die 
hintere  K-fcuahcinflBche  ruii  den  Mnteren  uliercu  Hüftbeiuatacbeln  nur  mitFic 
dbeTTAgt,  dagegen  fTihlto  ich  vun  der  Scheide  hi^r  dni  ctwaa  nach  link«  abKi- 
wiohcne  Promontorium  in  geringer  Ilnhe  soharf  vompringcrtd  und  kannte  dartüitf 
hiitaua  den  stark  nach  hinten  abgcbogenaii  letzten  J.cndcowirbel  noch  eine  ßtrceke 
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TerfolgBO,  Die  vordere  BtekcriwunJ  wur  Ijci  aälüetvi  Jlohv  wvnip  ^eneif^  Act 
SchooMfuRenknorpel  mehr,  aURewöhrUoh  in  dna  Ucckciiluiuvti  vurtipritijri-nd;  beide 
SeitiFDWHndp,  VQrxugsweUF  diu  Unke,  Bbgefluffhc  uad  leicht  bu  b«ttieieh«ii, 

Iteekenmefisun^: 

Sp.  II  26.3  cm,  Cr.  W.  2fi.lJ  cm,  U.  ]).  17,0  cm  ;  Van},  diag.  1Ü,0  cm.  Die  Conj. 
von  sehAtBU'  ich  auf  ^,b  cm. 

Dvr  ctwits  rorühcrhiliigcndv  Uterus  wnr  Tinch  recht*  ircnrint  und  rotirt,  mit 
«cineni  Gründe  hier  (int  den  Rippenboji;L>ii  atrcifciid,  «t-inv  Wnndtinftcn  bei  reich- 
lichem Wassergehalt  Eicmlich  gcHpannt.  Die  Frucht  In;;  in  I.  Diagonale,  der  Kn|)f 
war  ilbcr  der  tinken  BeckcnbMflc  bimnnuell  deiiUich  itn  tA8t«n,  der  Fötalpula 
hcidprsrnta  an  der  Auiiftorea  UtcniBkntilc  aus  dtr  Feme  vernehmbar.  Bei  der  inneren 
L'nU-niicbung  fand  ich  die  rorduru  •Schcidennnnd  uud  dns  vorder«  >Schcidcngewöthc 
70M  ihrer  l'nlcrlage  iibpelöst  und  statt  der  nicht,  oder  nicht  mehr  vorhnndenca 
Vaginal paitiou  licmlich  hoch  im  Ueclion  eine  nur  gugt-n  da»  hintere  Schciden- 
gowölhe  durch  «iiiou  etwa«  vorÄp  ringenden  hnlbm  und  förmigen  Ilnnd  ahgegTCTiste 
Oetfnung,  welche  eben  die  Fingcripilze  aufunhm  und  die  vordwo  Wand  de»  C-e^^-i- 
calntniilei  in  der  Richtung  mich  hinten  und  oben  etw&  '  g  cm  weit  verfulgen  liegs. 
Der  Kopf  de*  Kindei  war  hnch  fiber  dem  Hecken  eben  erreiehbnr. 

Xacbdem  die  Schwungire  während  di*r  folgenden  Wochen  schon  niederholt 
in  der  Nacht  wehenartige  Schiuerzcn  empfunden  hatte,  »leUten  nich  «in  Morgen 
de*  2-V  April  deutliche  Wehen  ein,  die  iiieh  im  I.aufe  de«  Tngcn  »Um&lilich  vci^ 
st&rktcn.  (legen  Abend  wurde  die  KreisHende  auf«  Oehurtnbett  gchrncht  Die 
Wehen  kamen  noch  selten,  waren  m&i^sig  krAftig  und  wenig  flchmcr7.haft.  In  der 
Webenpaus«  hing  dati  unlere  UUTin^egment  sehlufl  aber  dem  Beckeneingange;  der 
Muttermund  war  an  ihm  otvua  unterhalb  der  Kingcingaehene  nur  durch  eine  niedrig«, 
ringförmige  Leiste  ftiigedetitet,  welche  eine  elw.i  I  cm  im  Durchmesse  haltende 
OelTnuiig  begrentle.  Diese  Oeffnung  war  itidens  durch  eine  Membrnn  mit  miiber 
Uberfl&chc  —  die  Spit«c  dea  Kianckes  —  vAllig  verlegt,  *o  das«  nach  keiner  Seite 
hin  eine  T<Scke  twischen  ihr  und  dem  Muttermundsrnnde  tu  entdecken  war. 
Wihrend  d«r  Wehe  wOlhle  «ich  du»  unürr«  l'lcringegment  unter  lunehmendcr 
Spannung  llach  halbkugelig  in  den  Beckeneingong  vor.  ohne  dnia  die  stmfiie 
Fruchtblflse  über  das  Niveau  dea  Muttermunden  hervortrat.  Der  Kopf  des  Kinde« 
lag,  wie  in  der  t^ohwangcrtohaft,  hnch  und  lo*c  ctwn*  nach  link«  aber  dem  Hecken. 

Im  Laufe  der  nächsten  24  Kttindi-n  machte  die  (ieburt  wenig  Fortschritte. 
Die  Wehen  steigerten  «ich  nur  vorübergehend  eu  grönaerer  Stärke  und  ÜAuägkcit. 
Wilhrend  der  Kopf,  trot^  linker  Seitenlage  mit  untergeschobineni  Polster,  seinen 
hohen  Stand  aber  der  linken  BeckenhAlfto  behauptete,  selbst  dabei  diu  nach  recbta 
gvriehtete  Stirn  ticli  liefer  senkte,  erschien  diis  untere  Uterina egment  auch  in  der 
WehenpBune  etwa«  mehr  vun  Fiuchtwa«er  erfüllt,  unter  der  Wehe  nshm  die 
Spnnming  deaaelbcn  mi,  und  e«  wurde  in  Form  eines  fliicht-n  Trichter«  in  den 
Ucckrnctngang  herabgedröngL  Der  Muttermund  hatte  sich  auf  etwa  2  cm  im 
DiiTchmes.<ter  erweitert,  war  aber  noch  eben  so,  wie  hei  der  ersten  L'nterBuehung, 
durch  die  F.iblaae  gcachlniHcn.  Doch  gelang  es  mir  jclit,  diese  durch  behuteami* 
bohrende  Buwegungen  mit  dem  Finger  nach  rechts  hin  eine  Strecke  weit  von  der 
C'crvienlwajid  abxulOsvn.  .Ulmftiilich  nahmen  nun  dtv  Wehen  ou  Stfirke  und  Il&ufig- 
k^t  lu,  und  am  'M.  April  um  6  L'hr  V.,  also  beinahe  IS  >Stunden  nach  Ht-ginn  der 
Geburt,  floss  dae  Fruchtwasser  lo  growrr  Mengv  ab,  Dor  Muttermund  war  auf 
reiehlich  3  em  im  DurclimeMer  erweitert,  mit  aciutrfem  Saume,  «eine  nächste  Um- 
gehung leioht  geschwollen.  Die  Oeffnung  war  noch  von  der  EiblAae  bedeckt,  die 
jedoch  nach  Unka  hin  einen  Einriss  erkennen  liew.  Die  F.ihjlntc  haftete»  noch 
nngaum  i»b  der  Ocrvicalwand ,  Hessen  sich  jedoch  unschwer  mit  dem  Finger  von 
ihrer  atellenweiso  rauhen  und  kOmigcn  Unterhigc  nbtrcuneu.  Die  Verbindung  schien 
auf  eine  elwk  fingerbreite  Zunc  im  Utukrei»«  des  Muttormundes  beschränkt  und 
daritbcr  hinaus,  so  weit  der  Finger  reichte,  der  l^isoek  mit  der  vttllig  glatten  Innen- 
flftche  de«  imtoreo  tterinsegmunt««  ohne  ZuHnmmeiihang.  [g  der  Kiblase  fühlte 
ich  in  der  ganzen  Itreite  den  Hecken«  ein  groates  I'ockot  der  kräftig  pulsirenden 
XabcUchnur,  die  «ich  hinter  dem  Kopfe  hcrabge«enkt  hatte.  Dieser  lag  dem 
Litinaaa,  Du  *Df«  ll«eliH,  :t5 
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BecVcneinpranft«  fest  auf,  u&d  ioh  konnte  jetst  nueh  minc  SuUun);  mit  Sloheriieit 
erWenn«!.  Bisher  luitte  ich  nur  undeutlich  eine  Naht  dicht  hinter  der  Sjinpfajwc 
gefühlt,  die  nucli  rcohta  su  nnem  E nDohenialursiitium  fllhrti',  das  ich  für  die  Rrowie 
Fontnnelle  Iiiclt.  Es  war  die  Pfi'iluiibl,  iliv  unhc  d«m  ot>eren  tjoharabciorandt  in 
querer  lUvhtuti^  verlief,  nach  r«cbta  hin  war  die  ffroue  Fontat)«Ue  leicht  errvich- 
hait  doch  nuoh  nach  links  etwas  liAhvr  hurt  sm  Beokimrand«  die  klpiac  suKSni^ 
lieh,  Ton  jener  nu*  die  linkv  Knmcanht,  von  dieser  die  linke  Ijiuubdnnsht  öac 
ülreoke  weit  naoh  hinten  au  vcrfolpcn.  W&hrcnd  der  Wehe  ■wurde  der  Uöfihv 
de«  linken  SchcitelWins  fc«t  gegen  das  Fromontoriuni  nngeprenat,  vioh  «bex 
di-m  ?«achlais  desselben  Jud^roal  viedcr  xurück.  Nach  dieaem  Befunde 
s«isehi?n  Kopf  und  B{;«kcn  ein  ho  ittohsc«  Missvcrh^toiss ,   dtma  auch  untar 

gfOnstigen  Verhftltni<sen  die  Krhahuii^  des  Kindes  mir  EweifclhaA  orscbienen    

■wOrde:  die  Compliuntiun  mit  einet  absolut  fehl«rhiifteii  Ualtiiii^di-9  Kupfe«  uod  nnoit 
>o  urnfantrr eichen  Vorfall  der  NsbelBchnur,  bui  ua)(cn£lt;end  eroSneteoi  Muttenumd« 
ntieh  voraeiti^vn)  Abfange  den  FrucIituiiiuiiTx,  iiiuwle  mir  vollends  jede  Auwichi 
dazu  rnubtni.  I>er  Vtrauoh  mit  eineui  ächUnfEeittr£Ker  die  NabeUcbnur  ao  rt^ 
niren,  scheiterte  an  der  Grösse  des  VorfitUcs,  da  sich  immer  nur  eiti  llial  dar 
Schlingen  mit  dem  Inarrumont  Ober  den  Kopf  hinauf^chieben  Hess,  der  mit  dei 
Kntfcmung  dosaelhen  aaglei<:b  vieder  herabsank. 

nie  siemlich  hfcufi^en  Wehen  wurden  allmAhlich  »ehr  schmerthaH  Ho«* 
blieben  die  Intervalle  fr«i.  Die  Kih&ut«  hutten  «ich  nach  der  Trennung  der  Vc;< 
wnchaun((  sehr  bald  zurQckgeeogon.  Der  Kopf  wMlit«  sich  unter  der  Wehe  ii 
unveränderter  Htetlunfc  und  Haltung  mit  einem  kleinen  Seg^nent  in  den  Bockra- 
clnfranp  vor,  den  linken  h&her  stehenden  Kund  des  MutWrmundcs  spannend,  w&h- 
rend  allmiLhlioh  ein  immer  (crOsscrcr  Theil  der  Nubetachnur  durch  den  Muttcn&und 
in  di«  äohoide  hembtrat.  Um  T'/:  ^^r  V.  wer  die  Pulsation  in  dersdbvo  0- 
losohen.  Seit  Kunem  ^ring  mit  dem  Keate  den  FnichtwaMen  xiomHoh  reiehlid 
Blut  Htm  dem  Uterus  neben  dem  Kopfe  ab.  Vm  Ö  Uhr  V.  erachien  mir  der  Uterv 
ganz  "'u«tierleer,  stark  nach  rechts  geneigtr  nicht  druckemptindlich ;  die  UareblaK 
leer.  Die  Kteissende  fohlte  sich  xwar  Hehr  nnfi^irnffen,  doch  war  die  TompcWat 
nicht  erhbbt.  I>i«  Blutung  hiittt  aufgehiirt.  I>ic  Wehen  -"mten  aehr  krftfÜg  und 
Rchmershaft ,  der  Muttermund  bis  auf  etwa  4  cm  im  DurchmsMer  crwritert,  di> 
groAüc  Fontanelle  von  rocht«  her  der  Mittellinie  etwa«  n&her  gerückt,  der  Häcka 
de«  linken  ScheitclheinH  eben  linkn  vom  Promontorium  fühlbar.  Um  den  ttruti 
auf  die  mütLL'iliehon  M'eichtJiL-Lle  hi-ribausvtaun  und  abcrbaupt  den  Eintritt  Am 
Kopfes  io's  lieckeii  ku  erniöKÜchen,  bcschloas  ich  jctst  xu  pcrfurircn.  Uo^  mtit 
die  AusfflhrunK  der  Operation,  da  lun&chat  eine  aweite  Qeburi  unseren  Bciftnd 
dringend  erforderte,  noch  «m  eine  hulbi;  Stunde  verzögert. 

Die  Kreissendc  wurde  behuf»  dcrwlben  auf  den  OperattoDutuhl  gttnfM- 
Pie  Pfeitnaht  hotte  sich  inkwiftoben  mehr  dem  1.  schiefen  BeckendurohiaeMcr  ta- 
gewandt.  Durch  einen  van  aussen  oberhalb  der  Schambeine  ausneObton  Dcntk 
wurde  sie  inL'br  nach  hinten,  KUf^Ielch  aber  nuch  die  groMiic  Fontimelle  tiefer  batil^ 
gedrftngC  Der  Tr<>pQn  wurde  nnf  den  vorderen  oberen  Winkel  de«  linken  Sehehst 
bcins  nngcüctxt  und  der  Knochen  hier  durchlrcnnt.  Nachdom  du«  InstimBaDi 
surackgeitngen ,  soigte  ca  sich,  dasH  dux  au.« geschnittene  KnochenstOok  noch  atil 
einem  llicilc  seines  Randes  sammt  der  Kopfliuut  an  der  Nahtverbindung  fax^ctt 
Bei  dem  Versuch,  es  lu  entfernen,  schlug  es  sich  ventllartig  in  die  8chädeUiAUt 
hini^in.  Die  Oeffnung  befand  aioh  hart  nn  der  Pfeil-  und  Kranknnht,  ohne  auf 
das  andere  ächeitelhein  und  dn«  Ntirnbuin  Oben  11  greifen.  Das  tiehim  wurde  Kit 
einer  Sonde  Bcr^lört,  die  .ScIi adelhohle  mit  OarbolwuMer  auKgeapOlt,  und  darauf  Ü* 
Krciasendo  in  ihr  liolt  sunJokgebracht. 

Um  11  Uhr  V.  bekam  sie  einen  heftigen  SehQttaUrost  mit  .ikawondluDg  ein« 
OhnniAoht.  kleinem,  sehr  frequcnten  Pulae.  Nachdem  man  ihr  etwa«  Wein  ff 
reicht,  erholt«  sie  aioh  bald  wieder.  Der  Leib  war  nirgends  drueki-mpfindlieb.  di« 
Temperatur  im  Rectum  JI8.2"  C.  Die  Wehen  waren  krfiftig  geblichen,  ober  etw» 
seltener  geworden.  Der  Kopf  war  mit  einem  grosseren  Segment  in'«  Becken  äa- 
getreten,   der  linke  Scheitelbeinhi^oker  befand  sich  unter  dem  Piomoniariun.  tfi 
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Perfontionaöffnnn^  war  etwnji  tioch  roohU  tur  Seite  ftcwidicn.  Der  Mutterniund 
batte  sich  an  der  hinteren  BeekieiiirAnd  iptruliirt,  nnuh  vorn  wnr  er  nonh  aU  ein 
etwa  2  it'ingcr  breiter  Saum  vor  dem  Kopfe  >u  fühlen.  1>ia  Kreüuwnde  trurde 
wißder  au^  den  Operation Mtuhl  getragen,  der  KrnniukUst  —  du  ttucsvri;  BloU 
aber  die  Stirn  —  eiD^ofCÜirt  und  untvr  BUrkvr  äeukuug  der  Oriffe  Ku»anuacng&- 
sohmbm.  &lit  einifccii.  von  seltvnvu,  ober  kräfüfr^n  Wehen  unt«r<itOtxten  Tractionen 
wurde,  unter  reiciiliohein  AbfluaK  lon  Oehimmwwe,  ian£ch*t  di*  nmch  vom  gv- 
Ugene  ScdiädeUiSlftv  tiofer  inV  Bocken  henibgesogen,  die  ffeilmüit  wieh  nach 
hinten  «tirück,  und  augleicli  wurde  nach  link«  hin  ein  fTrOascrer  TheU  der  llinwr- 
hnii]itMNchup])c  fühlbar.  Hei  fortftesctztcin  und  allmilhliRh  nuHr  hnrieontal  gcriiOi- 
tet«m  Zuf;e  drehte  sich  der  von  dem  Kranioklant  geffuiiiu;  ächtldelabnchnitt  sucrat 
nach  hinten  und  dann,  wtlhrend  dtr  Kapf  den  Becken emgani;  pa«Birte,  in  die 
linke  Iteckenseite  hcrQbcr.  In  der  Schunspalte  wurde  siicrnl  die  Seheitelgi-geiid 
diehtbar,  dann  trat  uiiicr  dem  rechten  Sehumsbugeiiachenkel  da«  Hinterhnupt  und 
darauf  hinlL-n  und  liiiks  Qbsr  den  Datiun  d^a  Gesiebt  hervor,  daü  (üeh  dann  vieder 
nach  hiaten  und  rechu  wandte.  B»  ceigtc  »Ich  jvtxt,  daaa  der  Kopf  nicbt  in  »)• 
gittoler  Richtung  gefa«at  «at,  mindern  dann  die  L5IFel  de«  Kroniokbitit  dmi  vor- 
deren Abnchiiitt  de«  linken  ScheilcLbcins  iwiitehen  sieh  hnttfn,  und  der  äusierc 
1,aifel  liLüf^«  der  KrAntnaht,  in  der  Mitte  ewinehcn  Ohr  und  Äugt,  die  Spitsc  auf 
der  linken  Wmigc  lag. 

Die  SehtiUcm  wurden  durch  einen  Zug  an  der  hoebttchenden  linken  Aehnet 
bei  der  n&chHteii  Webe  bti  in  die  Schiunapalte  humbgvKugcD,  und  dann  die  weitere 
AuxtrcibunK  dem  Uterus  Qbiirlasücn,  den  ich  während  der  ganseu  von  meiiieni 
Aasistentcn  ausgcfQhrtoni  F.xtraction  mit  der  Hand  überwacht  hatte.  Er  wland 
jctit,  gut  auaamineugcxogen,  dtr  Ornntl  in  NiibelhiJhc,  der  Körper  sieh  knjijn.-u- 
[Snuig  naeh  luiten  verbreiternd  und  ctwu  J  Fiivger  breit  i.iberbalb  der  Sohambeine 
durch  einen  dicken  Mmtki-lwaU  gegen  die  dänne  Wnnd  der  Ccrvix  deutlich  abgc- 
NCtKL  IHeiie  enchien  nehr  in  die  I>ftnge  gedehnt,  der  äUMere  Muttermund  bis  in 
die  X&hc  des  Seheldenringang«  herabgeierrt,  der  innere  Mnttertnimd  von  hier  niis 
niehl  Bu  erreichen.  Die  Plaecnta  lag,  mit  «bvrBrta  gerichteter  Fötalflfiche,  an- 
»chcincnd  vällig  gcli^t  im  Corvieolcannl.  W'kbrcnd  ihrer  Austreibung  in  die 
Scheide  rüek-te  der  dan  L'terudliarper  niioh  unten  begrencende  Mtiakvbiog  etwa 
einen  Finger  breit  htihcr,  ohne  dasa  der  Grund  seinen  Stand  verftoderte.  Nach 
FjiLfemuag  der  FUceuta  niis  der  Scheide  uink  dann  die  kleine.  luaammeageSDgene 
Uleruskugel  auf  den  Iteckeneingang  hinab.     Die  Blutung  war  gering. 

Die  Rntbundsne,  in  ihr  gewftnnteR  Bett  surQckgetragen,  frButelte  ei«  wenig, 
fühlte  sich  aber  biild,  luehdem  gi«  ctwaH  Vi'tän  bekommen,  gsna  behagliieh. 

Daa  t«dl«  Kiud  war  weibliehea  ÜetchleclHs,  hatte  ein  Oewiehc  von  2&S0  g  — 
der  SchlLdL>!iTihalt  war  grOnstentheiU  uuigtflussea  —  und  eine  Lilugu  vun  51  od. 
Der  Umfang  de*  Seh&dola  maasf  '.i'A  em.  Der  Ffeibiahtrand  des  auageschuilteneii 
KnachcnatUcka  hing  noch  durch  die  Dum  n^nter  tnil  der  Bcdeckimg  der  groaaen 
FontAncItc  Kiisammcn.  Vom  unteren  hinteren  Kande  der  Fcrfomtiotiaßlfnung  ging 
ein  Bruch  durch  diu  linke  Scheitelbein  abwArt«  bin  in  die  Gegend  des  Tuber.  Die 
Haut  ober  der  Oclfnung  war  In  groflAom  UmfMige  von  ihrer  knöeheracn  Unterbgc 
abgeli^st. 

An  der  Nachgeburt  «eigtcn  rieh  die  Eihäute  excentriach.  d.  b.  dein  einen 
Placentorrande  allher,  und  nur  in  mütuiger  Auadchnung  i-ingcri4»cn.  Amnion  und 
Ohorion  hafteten  vollstindtg  an  einander.  Der  1>eeidiinabcrxug  des  letstercn  hatte 
p&Mtentheila  eine  glcichmi»tge  mittlere  Dicke.  Nur  an  vinscLnon  Stellen  in  der 
Mitte  des  EisHckes  Ingen  dem  Chorion  dickere  DeciduafeUen  auf,  oIi  Zeichen 
einer  Trennung  in  tieferer  Schiebt,  und  dicht  am  Rande  des  EihautriÄse«  befand 
■ich  eine  etwa  4  em  im  Durchmenaer  bnitende  Inael  beiionderi  michtigeii  Decidua- 
gewebe«,  welche*  neben  blutiger  Suffusion  durch  ein  aunxernrdwutlieh  reich  ent- 
wickottea  Xets  grAsseror,  mit  dunklem  BluU'  erfüllter  Gefftaae  gegen  die  Qbrige 
Deeidua  abataeh. 

Die  Wöchnerin  erkrankte  in  den  enten  Tagen  an  einer  svptifichen  Endo- 
metritis mit   gunehmendom   Meteorismua   ohne    apontanc   Schmersen    oder    Druck- 
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emxifindlichVcit  aind  mit  miui|;  »höhter  Tempemtur  .Flnuaige  Auuipalunficn  der' 
Scheide  mit  CaTtmlwacuer;  Chinin.  Während  dnan  die  uterincQ  äymptome  unter 
Ahünkcn  der  Temperatur  sehr  bald  Buracktratra,  raMriekelu  sich  länffsam  eise 
Entsünduni;  des  reohien  Sohnlter^elcnkeH.  »u  dem  sich  spuer  ein  pyämiishM 
Fiabor  gesicUiD.  In  int  ernten  Wochu  dva  Juni  bildctv  steh  UnkcrecitH  in  der  Fordte 
iwisehen  Schvokc-l  und  KrooKcr  Scliniiilippe  uacti  kiiraea  Scbmerten  v'in  Abaccss.  der 
bei  der  Erüirnunf;  durch  einen  Einiiehnitt  reichlich  Kiter  entleerte,  wonkuf  die  Tenp«* 
ratur  far  mif{e  Ttigv  iiir  Nürm  hernhisnk.  Kr  hellte  eben  na  sobnpll,  wie  er  BntftMi- 
dcn  war  Itnfi;>;^i;n  liwHtnnd  die  SuhiiltemiTectiun  mit  iitimi.-r  neuen  KxnctTbationen  fort 
und  mitebtv  i>cliUeit«Uch  eine  Verlcj^ng  der  K.ranken  in  die  chini r^ittclit;  Klinik 
nolhvcsdift,  in  dc^r  die  Ucscction  des  erkrankten  Gcicnkca  auBgcl'Ohrt  ixnirdc.  J 

Ich  veraiclitetc  in  diesem  Falle  auf  die  Eiuleitung   einer  Früh-" 
geburt.  weil  sie  mir  durch  die  Enge  des  Ueckens  an  sich  nicht  gelwtvu 
XU  SPin   schien,   und  der  unfjlücklichc  Ausgan;^  der  früheren  Gehurten 
üum  Theil  durch  unzww-k massige  Ofler  vers])iitete  Kutisthilfe  verschnl- 
dct  sein  konnte.    Allerdings  erschien  mir  unter  der  Geburt  das  reUtire 
Miss  verbal  tri  is8  zwischen  Kupf  und  Itecken  bedeutender,   als  ich  es  lu 
finden  «erwartet  Iiattc.    Dazu  kam  dann  eine  Reihe  ungünstiger  Compli- 
cationen,  die  ich  nicht  halt«  vorhersphen  kiinucn:  die  aufrällige  Ver- 
'nachsung  der  Kispitze  mit  der  Cervicalwuiid  im  Umkreise  des  äusseren 
Muttermundes  (über  deren  Entstehung  ich  mich  s.  Zeit  "im  Archiv  f. 
Gyn.  liand  X,  p.  133  ausgesprochen  habo'i,  welche  die  Eröffnung  dea- 
selhen  so  sehr  verzögerte ;  der  vorzeitige  Abfluss  des  Fruchtwasser«  mit 
einenr  so  umfiingreichen  Vorfall  der  Nabelschnur;  endlich  die  fehler- 
hafte Haltung  des  Kopfes  auf  dem  Heckeufingangc.    Da  die  Undurch- 
gängigkeit  des  Muttermundes  für  die  Hand  zur  Zeit  desltlasensprunges 
weder  die  Reposition  der  Nahelschnur,  noch  die  —  sonst  in  erster  Linie 
inilicirte  —  Wendung  auf  die  Füsse  zuliess.  so  hätte  in  diesem  Augen- 
blicke nur  der  sofort  ausgeführte  Kaiserschnitt  das  Kind  retten  köiiuca. 
Doch  miisstc  ich  um  so  mehr  Bedenken  tragen  ,   die  Mutter  der  Ge£&hr 
dieser  Operation  auszusetzen,  als  die  unbedingt  nöthigen  Vorbereitun- 
gen immer  noch  eine  längere  Zeit  in  .\nspruch  genommen  haben  wür- 
den, und  unter  [|en  obwaltenden  Umstünden  mit  jeder  Wehe  die  Aus- 
sicht auf  Erhaltungsfühigkeit  des  Kindes  sich  vcrnngerte.    Das»  nach 
der  Entbindung  eine  desinficirende  Ausspülung  der  L'tenishühle  —  vie 
sie  luich  jener  Zeit  unter  ähnlichen  Verhältnissen  regelmässig  lur  An- 
wendung kam  —  unterlassen  ivurde.  ist  zu  bedauern,    da  durch  sie  die 
schwere  Erkrankung  der  Mutter  vielleicht  verhütet  wäre. 


< 


BeobacMung  102. 

Allgemein  verengtes  plattes,  in  geringem  Grade  asymmcttisdiM 
rhachitiaches  Hecken  mit  einer  C'onjugatavera  von  etwa  S,£icin.  Zweite 
Geburt.  Vordere  Scheitelheinlage.  Vonteitiger  schleichender  Abging 
des  Fmchtwassers.  Trotj:  häufiger  schmenshafter  Wehen  xogenid« 
Ketraction  des  Muttenmindes,  nlinc  Eintritt  des  Kopfes  in's  Hecken. 
Steigerung  der  Temperatur.  .\bschwächung  de»  Fötalpulses.  Terforation. 
Seeale.  Zange.  Günstiger  Verlauf  de*  Wochenbetts.  —  Dritte  GebuiL 
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Rucher  Verlauf  der  KröfTuungeperiode.  Spreiigimg  der  Fruchtblase 
bei  völlig  erweitertem  Muttermunde.  Sehr  Icräftige  Welien.  Dennoch 
bleibend  hohirr  Kopf^tancl  uiid  Ausbildung  einer  hinteren  ScHeitelbein- 
lage.  rerforalion.  Erlahiiiiiiifj;  der  Wehi-ii.  Sciiale.  Extxactiou  mit  dem 
Kephaiothryptor  und  stumpfen  iiaken  beendigt.  Normales  Wochen- 
bett. —  Vierte  Geburt.  Hoher  Stand  dea  Kopfes  in  vorderer  Scheitcl- 
bcinlngc  über  dem  Hecken.  Wendung  auf  einen  Fuss  lii  Chlurufonn- 
narcose  bei  stehender  Htasc  und  völlig  erweitertem  Muttexmundc. 
Leichte  Extxaction.  Wenig  acheintodter  Knabe.  Atooische  Blutung 
au8  dem  TJteras,  durch  Losung  der  Placimta  und  Heissw RsacrinjcM^tioneu 
gcsiUIt.   Normalea  Wochenbett. 

Nr.   T73&.     St vinr   klrinc,    fptl    K'^n'*'*'^*'   Pcrswn   von   'i^  Jahmi, 

wuBste.  dttu  sie  nl«  Kind  un  da  mplitclieii  Krniiklieit  |{t:Iilten  und  tnt  mit 
ß  Jahren  )ieheii  grlcmt  tabc.  Die  Mease«  hatte  nie  im  I^.  Jahre  re^clm&Mi^  hv- 
kumoicn.  Vor  Tl  Jufircn  WAf  «ie  nach  einer  durch  nnhnltcndcs  ErVceht-n  he- 
»chw IT (ic vollen  SehwaiiRerachiifr,  2J  Shinilcii  nach  Bcsrinn  der  Woheii,  IB  Stunden 
nach  dem  UUscnii]iriinf'i:,  mil  der  Zange  von  einem  schein  lud  Leu,  an^dilich  groBsca 
KnabL-n  fiitbundcii  worden,  desitcii  KupT  hvIit  schiuf  vor.  der  in  den  er-itt-ii  Lcbui«- 
lofCrii  nn  RrUmprL'ii  litt  und  uucii  ^\  Jahren  HUrb,  obtic  dji»«  di«  Hchiefbeit  den 
XopfvB  "ich  vflUiir  iiue}[rKl^ich«D  hätte.  Dit?  Muttwr  miis«le  nach  d«r  Geburt  II  Tau? 
diLfl  l^etl  hüten.  Die  rurlier  »chmerxWe  MuriHtruntiün  war  vuii  jetxt  ab  mit 
Kehmeraen  verbunden.  Zu  Kndc  Februar«  ISOO  aoUtr  sie  »um  Ictitcn  Mule  er- 
uhienm  *ein,  und  sii  l<jidc  Juli'n  hatte  die  SchvnnfCvre  die  crrtcn  Kinde9be1^^• 
putgcn  ({pfählt.  Auch  in  dicicr  KchwiMig^erschaft  dnuMte  änit  l'^brechen  hin  in  dtr 
leCiten  Monate  forL 

Die  Schwani^rc  vrat  von  lieinlich  starkem  Knochenbau ;  die  linVe  Tibi»  in 
ihrer  oberen  HAtflc  etv*s  naeh  innen  und  vorn  frcVrflmmt;  die  LciidDnf;ef;i'nd  cin- 
geiogen.  das  Kreuibein  erheblich  swi.ichcn  die  Hdflhcine  Targexunken :  diu  Dnnn- 
beiuKhaufeUi  klalTteu  nach  vorn,  der  prOssU-  Abstund  der  Cristue  Laf>  den  Sinnis 
sehr  nuiiv ;  die  rechte  Oristu  "land  boher,  h1«  die  linke ;  die  Schuosttfufce  war  niedrin, 
wenip  ){eneiKt<  in  ihrem  oberen  I'heile  stark  in  da«  Ueckcnlumen  Torrtpriufrend; 
die  Seitenwinde  des  Recliens  ^cichl  cu  bestreichen,  die  rechte  in  ihrem  vorderen 
Abschnitt  ein  wenig  einwärts  f;ebn|{en,  die  liukc  etvrus  mehr  aua^ebuchtet;  du 
Krcuibcin  stark  geneigt,  das  Promontorium  aicnlich  hochrtehend,  anscheinend  in 
der  Tklitt«,  der  ächoosiifuge  gerade  gegi-nflbcr.  Die  Unteniuchung  vurdc  durch  die 
grosse  Empfindliohkeit  der  Schwangeren  erftchwert. 

BcekentnesMung 

Sp,  n.  2&,((  cni.  Cr.  H.  29.0  Cm,  D.  B.  l**,:  cm;  Conj.  diag.  9,9— lO.lcnj-  Die 
(Joqj.  V.  schfttttc  ich  auf  ^,6  ein.  ehsr  noch  etwas  daninter. 

Ziemlich  starker  Tl&ngcbaueh.  Frucht  wechsebid  in  1.  und  in  2.  Diagonale; 
Kopf  voll  auf  dem  Becken,  auch  von  der  Scheide  her  dureh  den  geöffneten  und 
dehnbaren  C'ervlcalcnnal  erreichbar,  gUtt  von  den  Eihftutcn  Ohcr^ogun,  Ordination: 
K&ngulvibbinde. 

Am  Abend  den  II,  ]>eoember  l«61l  stellten  sich  Wehen  ein.  Um  10  Uhr  N, 
wurde  die  KreiMendc  aufs  fJeburtsbett  gebmehl.  Bald  nach  Mitternficht  begann 
«eilwcilig  Fruclitwnoser  abzugehen.  Um  2',j  Uhr  V.  ,12.  Dec)  fand  ich  den  durch 
die  Binde  aufgerichteten  Uieru*  noeh  ziemlich  waaMurhaltig.  Die  anscheinend 
regclmäsiigen  Wehen  folgten  einandi-r  in  kureen  Xwtxehenräumun,  sie  schmerzten 
besoadfis  im  KreuEe,  die  InterrnUc  waren  frei.  Ein  etwa  i'fi  cm  langer  Rest  dws 
ddnnwnndigen  Cervicnlcanals  hing  tu  Min  menge  fallen  vor  dem  Kopfo  in's  Ik'cketi 
herab.  Das  rechte  Scheitelbein  ragte  mit  acitiem  Tuber  frei  in  den  Becken eingnng 
hinein ;  die  l'feilnaht  lief  hart  am  Promontorium  vortlher,  ijuer,  udür  ein  wenig 
der  Richtung  de.*  I.  schiefen  Beckendurchmessers  gcnfiheit;  rechts  vom  Pronm»- 
toriuin  fühlt«  ich  die  grosse  Fontanelle  und  crretchtc  noch  Unki  hin  etwas  oberhalb 
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du  Beckeiirnndes  uniohwcr  auch  die  klnoe:  biator  der  SohooMfugo  hiokufgehcod 
^Ibd^c  Alt  Piagw  Ob«r  derwlbcn  bi*  an  da«  riecht«  Ohr,  In  der  Weh«>tipaus» 
lieM  Hich  d»  Kopf  noch  ohne  ^rowe  Gewalt  vmporliehen.  Xach  dem  Urrichtr 
den  A««i!itcai*n  und  der  Olicrhcbainmc  war  vorher  bei  wiederholter  U ntentuchuog 
die  Pfcitnaht  bnld  ein  wonl)r  über,  bnld  unter  dem  Promontorium,  hiktd  recht«  die 
fCToMP  FnntAncllc.  bald  \\n\n  die  kleine  tiefer  si«hcnd  gefunden.  Indem  ioh  jedt 
die  Wirkung  der  Wehen  beoliachtetc,  eraohien  es  mir.  als  habe  der  Kopf  die 
Neigung,  sieh,  «iu  ich  es  Öfter  bei  dii-ser  liuckcnfurm  walirgcnommeu.  untto- 
gleicheettiger  Senkung  de«  Uinterhnupteii,  um  dcu  auf  dem  Promontorium  fixirten 
vorderen  oberen  Winkel  den  linken  Scheitelbeins  nach  vorn  xu  drehen.  Um  diecen 
Vorjtang  in  bvfArdrrn,  licM  i<:h  diiher  die  Kreiitnende  «ich  auf  die  linke  Sett«  Iq^eo- 

TruU  tinsdiciuend  krilfligvr  uud  scIiinerBhafler  Wchcu  uiachl«  die  Ocbuit 
nur  geringe  Furtscbrittc.  Zeitweilig  ging  unter  den  Wehen  noch  Kruehtwaaser  all. 
Itei  der  Visite  um  K'  i  Uhr  V.  fand  ich  den  Kopf  in  der  WoHenpause  noch  be- 
weglich nul'  dc-m  Becken  eingange,  die  Pfeilnaht  dicht  tun  Prouiontorium.  die  klrlnff 
Funtitiiellc  Uukji  und  ein  wenig  nach  vom  jetit  unterhalb  dea  Ueokciirande«,  die 
grosse  nach  recht«  nnd  hinten  emporgcmiehen  und  nur  mtlhaam  oberhalb  der  Ein- 
gnngAebene  lu  erreiehen.  Die  Ropfgeaehwulst  auf  dem  reohten  Scheitelbein  hatte 
tugenommcn;  auch  der  Muttermund  war  leicht  geschwoHen  und  etwas  mehr  surtick- 
gcsogen,  in  da«*  die  Kupfgeschwubit  ihn  fa«t  benlhrie.  Die  Wehen  waren  ohne 
Drang,  die  Kreiseende  während  derselben  »ehr  unruliig,  ohne  daas  Zeichen  roo 
Krampf  um  unteren  Uterin« cgmnnt  in  erkennen  waren.  Sie  hatte  aich  gegn 
MorgMi  mehnniJa  erbrochen,  die  Twupeiratur  im  Rectum  war  auf  39,2"  V.  ga« 
«ticgt-'n.  wikltTcnd  der  Puls  kaum  beschloani)^  war  :S4.  Auch  erachien  mir  de* 
Ltcru«  tiot*  der  hetitAndigen  Klagen  der  Krei«*cndfn  nicht  besondera  druck- 
emplindlieh.  Der  FotalpulH  war  rwnr  etwas  vcrUng»nmt  <  12lJ  ,  aber  laut  und  refct- 
Tniuuig  vcrDchmbar.  Unter  diesen  Vurh&llui(i.'>cn  konnte  ein  Veraucb  mit  der  Zufe 
nur  «chaden;  von  der  Wendung  auf  die  V\X*»e:  gluublc  ich  mir  itiehla  for  dli 
Kettung  des  Kinde«  vcrsproehen  lu  dürfen  und  scheute  den  Kingriff  als  f^efahnvll 
für  die  Mutter.  So  boschloEa  ich,  wenn  nueh  mit  wenig  Hoffnung,  noch  eine  Zot 
lang  die  Wirkung  der  Wehen  abzuwarten. 

Als  ich  indcss  nach  2  Stunden  die  Kreisnendc  wiedersah,  hatte  «ich  die  Laf(« 
entschieden  verachlechlert.  Fortwährende  Klagen  über  Sehmenen,  vorsugweiae 
im  Untcrleibc,  wenn  gleich  die  Druck empEindltehkeit  dca  Uterus  nicht  grosaer  ge- 
worden i  dagegen  die  Tcniperutnr  auf  '(14,0"  C.  gestiegen,  die  Pulafretiuenx  auf  lUt 
crh<^ht.  JJie  nach  wie  vur  aehr  «chnierahaften  Wehen  wurden  faat  gar  aiehl  Te^ 
arbeitet.  Doch  hatte  >cioh  der  Muttermund  etu-aa  mehr  retrabirt,  er  wurde  unter 
der  Wehe  durch  die  Kojifgeachwuhit  luieht  geMpannt  und  mochte  dann  o^wa  Coa 
im  PurchmesBcr  halten.  Der  Kopf  war  kaum  liefer  geraekt  und  liess  aieh  in  der 
Wchenpauac  immer  noch  etwas  emporheben.  Xur  dos  Hinterhaupt  hatte  sich  etni 
mehr  henbgeHcnkt,  die  groaHe  FontAnclle  war  nicht  mehr  orreiehbar.  Die  Pfeil- 
nnht  aber  Uef  in  deraclbon  schrägen  Kichtung,  wie  rorhcr,  aoeh  dicht  am  Pm- 
montorium  vorOber,  das  linke  tjchuitvlbcin  war  in  deraelben  nur  weni|i  nicdence- 
drdckt,  die  ganie  linke  Schadelhfillte  nueh  vOUig  Ober  dem  Eingang.  Ko  war 
keine  t'raKV,  dnss  der  Druck  den  matterliehen  Wcichtheüen  anfing  i^efährlicb  n 
werden.  Auf  der  andvrcn  Seite  war  der  Zustund  des  Kinder  bereits  hoffimngsloi. 
Zwar  ging  ncieh  ktin  Meoonium  ab,  nber  der  FAtalpuU  war  sehr  frequent  IM 
und  unregelmüiMig  geworden.  Die  Kreiascndc  wurde  auf  den  Operationutuhl  ge- 
bracht, und  ich  peiforirto  mit  dem  Trepnn  dn«  vorliegende  rechte  Scheitdbrii, 
mügliehMl  weit  nnch  hinten.  Das  nuHgenehnittono  Knochenstflek  haftete  noch  m 
der  Ijtmhdannht.  Ich  drilcktc  e<t  daher  mit  düui  Finger  einw&rl«,  utntArtc  mit 
dem  durch  die  OvfTnung  eingeführten  Muttcrrcthr  daa  (iehim  und  gpritxte,  uniar 
reichlichem  AbflutiB  von  Oehirnmasse,  die  Sah!Ldclh6hk  mit  lauwarmem  Waa«4f 
auM.  Dann  wurde  die  KrL'issonde  In  Dir  Hett  Kuiück getragen,  ihr  eine  U<Mii 
Seoale  gegeben,  und  hall» IQndli ehe  .\uiiiipalungen  der  Scheide  mit  einer  LOtaH 
von  hyperoiHngansaurem   K;«li  ungeordnet. 

Die  Wehen  wurden  aUbiild  kr&ftigcr  und  dringender.    Un  12  UhrN,  prewte 
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der  Sopf  st«rk  nuf  dni  MutTennund.  l>i«  Tetupcrstur  war  noch  etwas  |{estief;ea 
l39,8°C,l,  dagegen  die  l'ulsbequitnB  auf  S4  )tc«iiiikKii-  Um  l2'/t  Uhr  N.  fand  icb 
dm  Muttermund  in  der  Kctrmcüon  lief^rilfcn,  dcD  Kopf  im  l)cch.en,  die  Perfamtion»* 
ütfnung;  der  äch^imHpuUc  augckchrt.  Mit  dem  in  die  OelTnunfc  einKcscUt«»  Fin)(cr 
lüfr  ich  wAhrcnd  der  nitchiton  Wehen,  indem  der  Muttermund  sich  rc-trohirt«,  den 
Kopf  mit  dem  Hintcrhaiiplc  voran  —  einmal  mit  uiueui  doulUuihini  Huok  —  bis 
nuf  den  Kieckciihuden  hcmb.  )>ii>  Muodun^  des  LnmbdawiukvU  aiih  gomde  nuoh 
vorn.  Auf  dem  Lüi^NbeCtv  legt«  ich  douu  die  jjange  an  und  entwickelt«  mit  %  van 
Wehen  uu(«r«tQuteii  Tractionen  den  Kopf.  l>i«  folgende  W«he  f^trderte,  unter 
leichter  Nachhilfe  der  Uand.  den  Kiitnpf  xu  Tage. 

IU>r  gut  lusnmmengcxof^ene  Uterus  umschlosA  noch  die  Placenta.  Diu  Blu- 
tung war  nur  ru&Mig,  und  nach  kurscr  Pause  konnte  ich  die  Xachgebuit  expri- 
nüren.     Der  KnCbundencn  wurde  eine  Marphium-Injcction  f;emacht. 

Der  todtc  Knabe  hatte  ein  Gewicht  von  3R^0  g  und  eine  iJütgo  Vün  54  cm. 
Dte  f^hädelknochen  waren  ungewöhnlich  hart  und  fest;  das  linko  Scheitelbein 
ICeeea  die  gmuso  Fontanelle  hin  aturk  abgeflacht,  niedergcdrackl  und  unter  das 
rechU'  geschoben;  eben  »a  in  geringerem  Gmde  in  der  KninzDaht  unter  dua  linke 
Stirnbein.  Uieaea  stand  im  oberen  Theil  der  Stimnaht  tiefer,  aU  das  rechte,  w&h- 
read  es  sieh  im  unteren  mit  dvontvlben  nu  niveiiti  befiind.  Dan  Hinterhauptabeln 
war  gU'ichmfUnig  HtHrk  unter  beide  Scheitelbeine  gcHchoben,  die  Vcrlnnduog  der 
Schuppe  mit  den  partt.  condyloTd.  unvcrletst.  Die  Perforation tAffnung  lag  am 
hinteren  itundc  des  rechten  Scheitcl'bcLns,  hart  an  der  Lamlidannht,  etwa  I  cm  ton 
der  kleinen  Fontanelle  entfernt.  XopfdurchmcMcr:  querur  9,i — &cm,  gerader 
II, Ü— 6  cm,  flchrftgcr  Ki,4em;  Umfang  37,8  cm.  Der  Abutond  vuni  linken  Scheitel- 
heinhöckcr  tili  sum  rechten  Ohre  war  um  6  hin  7  mm  kleiner,  aU  die  EntfcmuDg 
Bwischen  den  glnchnamigcn  Functen  der  enlgegeiiige^eUsten  Seiten. 

Die  Mutter  hatte  im  üoBsen  ein  gansligea  Wochenbett  Nur  in  den  vriton 
Tagen  lieatanden  bei  mänHig  erhöhter  Temperatur  —  maxim,  am  3.  Tage  3»,()"C. 
im  Koctum  — ,  die  eumi  TTiell  jedenfalbi  durch  die  Spannung  der  Urdiile  bedingt 
war.  neben  sicmlicli  hoehgradjgem  Mcteoritiuius  »chmerahufte  Nachweben  und  eine 
gcnngc  Druckempfindlich keit  im  linken  Iljpogastrium.  (Ei«;  Morphium.:  Dabei 
wurden  die  Loehii-n  ctwat  öhelritrühend  i.\u«Kpalungen  der  Scheide  mit  einer 
l.öHung  von  hypcrroanguniiaurem  Kali..  Am  1.  Januar  1^70  Tcrlieüa  die  Wöch- 
nerin völlig  hergestellt  die  Anstalt  Bei  der  einige  Tage  vorher  ton  mir  finge- 
«teilten  fntcrÄUchunR  fand  ioh  den  Uienu  mit  kuracr  voluminöser  VuginalportioM 
etwa«  an  die  linke  lleckenwand  hcrnngesogen,  abrigen«  gut  involvirt,  beweglich, 
schmerzlos,  ein  Gxmidat  in  den  Parametrien  nicht  luiohweUbiir. 

Nr.  ^114.     Zu  Anfang  des  Auguit  1872  meldete  »ich   die  8t wieder 

uU  Schwangere  xur  Aufnahme  in  die  Anotalt  Sie  wollte  in  der  Mitte  Novembern 
\S7\  Kum  letxteo  Male  menittruirt,  aber  emt  im  Mai  1^72  Kindeabewegungcn  g^ 
fühlt  haben.  Mbsigcr  Grad  von  Hiiigcbauch.  Reichlicher  WaA^crgchalt  iici 
mittlerer  Spannung  der  dünnen  Utcrinwandungen,  Die  Frucht  In  1.  Diagonale, 
mit  der  Rückcnflllchc  nach  hinton  gekehrt,  der  Kopf  über  der  Unken  lleckcnhftlftc 
deutlich  au  tantcu.  ])er  C'erviealcaual.  lult  beiderecit*  tief  etiigerisscner  Vaginal- 
purtion.  noch  lang,  der  innere  Muttermund  nicht  erreichbar,  «onderii  nur  durch 
diM  Seheidcugc  wölbe  ein  grosserer  ballotircnder  £,inde«theil  über  dem  lleekni. 
D»  ieh  IniU  der  geringen  Vorbereittmg  de«  unteren  Uterinaegraetit*  nach  dein 
AusMeiheo  der  Menses  den  nurmalcu  Qeburtstermin  filr  tiemlich  nahe  hielt,  so 
wurde  die  Fragt',  ob  eine  Frühgeburt  einzuleiten  aei,  nicht  weiter  in  Erwägung 
gesogen.  Wir  heHchr&nkten  unii  darauf,  der  Schwangeren  eine  TAÜbhinde  tu  geben 
und  ihr  für  die  N^cht  die  t^gu  auf  der  linken  Seite  anzuempfehlen. 

Indcsa  renögertc  lieh  der  F.intritt  der  Geburt  bin  in  die  leUte  Woche  dea 
September,  nachdem  es  «ich  inzwischen  —  leider  tu  apftt  —  aU  wabracheinlieh 
bnattsgeatellt  hatte,  das»  die  Menses  im  Deecmbor  des  Voijahrca  noch  einmnl  ei^ 
■ehienen  si'ien.  Die  Frucht  wechselte  in  dieser  Zeit  Öfter  ihre  Stellung,  doch 
blieb  der  Kopf  in  der  Nahe  den  Becken ciugang!).  Am  Nachmittngc  dea  2-1.  Sop- 
tenber   •tfiUten   Hieb   tucnt  deutliche  Wehm  ein;    doch    hatte   die  Schwaagere 
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flobon  mehrere  Txg«  über  p«rii>di«ehi;  lichende  Sdiinenen  im  Krease  g^lagt, 
«eiche  auch  die  Nachtruhe  «Wrt«».  l'm  fiVj  Uhr  N.  wurde  sie  au**«  GeburwV« 
gebracht.  Der  durch  die  Binde  nuf gerichtete  Utcnts  mfnc  mit  seinrai  Grunde 
reichlich  12  cni  aber  dcii  Kabel  hinauf.  Die  Kochenfläehc  der  Frucht  nchien  vaA 
reehta  und  hinten  gerichtet,  der  Fotalpul.4  war  ntchla  unLcrhulb  de»  Nabels  aar 
andeutlicli  gu  liOrra  130  ,  Der  Kupf  lafc  voll  über  dem  Becken  vor.  Die  stuk- 
pcfüUte  FruchtbUse  halte  den  Oerricalcanal  «ehon  KTüsateDtlieil«  entfallet  uod 
prc»«te  wihrend  der  Wehen  nuf  den  sinnlich  tierstehenden,  wu1gtifn^>  etwa  7,mi- 
^alerKTOMvn  ^luttcrmiind,  wÜirviid  der  Kupf  iich  ctwn»  fester  auf  dt-n  Bockao^ 
cLnguiK  le>ctc-  In  der  Unken  11eck.cn h^lftc  fühlte  man  biiwcUen  in  der  Kicbl 
der  ConiugatA  eine  Naht  und  f^lnitbtc  hinter  dem  Unken  Sehambeinast  die 
Fontanule  tu  erkennen. 

L'nter  mAnaif;  krlifttgen  Wehen,  die  aUmkhllch  sehr  schtucrahaft  wurden, 
Itatto  sich  bi!  Miuemaeht  der  Muitcrmund  völlig  erweitert.  Die  durch  Qu  tief 
IQ  die  Scheide  herabra^ende,  dauernd  Kcspanute  Fruchtblase  wurde  fr^spreogl.  nod 
eine  reichliche  MenRe  FruchlwimiterB  floaa  nb.  Der  Ccrvicntetinnl  fiel  scblatT  tot 
dem  Kopfe  xuNumineii,  der  iiuch  loie  dem  Heckenein^if!;  auflag.  Die  Pi'ribalU 
Tcrlief  im  1.  achiefe»  DurchniesBcr  de«  llcekcus,  ein  wcniff  hinter  der  Miltelliuie, 
das  nach  vom  ftclcf^cne  Unke  Scheitelbein  war  an  denelben  in  geriogeiu  Grade 
niL-dcTjEcdrückt;  «ic  nach  link«  Tcrfolgend  gelangte  der  Finger  Unter  dem  linkes 
ftchambeinoat  nn  den  hinteren  Winkel  der  ^uaacD  Fontanelle,  w&hrend  in  der 
Oegenil  dej  reehlen  Iliusacralfcelcnkes  auf  dem  Dockeiirunde  die  kleine  FontaBcUc 
eben  zu  erreichen  war.  Der  IlOekcr  des  linken  Scheitolbetnes  konnte  niefat  gt- 
fÖhlt  werden.  Aeusserllch  hMtc  der  L'tnfaD^  des  ritru«  IwOeutend  abKemumncn. 
indem  bei  K'^icbzeitifcer  Vemchrnftleruitg  der  Orund  den  Nabel  nur  noch  etwa  üeat 
überragte. 

Die  AVrhcn  nahmim  xtctif;,  unter  ■eitwciligoin  geriagoD  WaaaeraljfluM.  an 
Il&ufigkcit  und  StArkc  lu.  Dennoch  war  kaum  viu  Forlscbriti  der  Geburt  sq  be- 
merlten.  In  rechter  StitcnUge  senkLc  sich  doA  iliucerhaupt  nurroit  oincro  kleinoi 
Segi&ent  allmAhlich  in  da»  Becken  herab,  w&hrend  die  Pfeilnaht  ilcb  dem  querei 
Purchniesaer  zuwandte  und  luglcieh  unter  Kunclimender  Depression  de«  linka 
Soheitelhcina  mehr  und  mehr  rgm  Promontoriuu  nach  vom  eolferale.  Vm  2^4  tlir 
V.  2y  Scplvoibcr  war  aie  der  Schoa»«fuge  bli)  nuf  etwa  2  cm  nahe  gerOckl;  der 
rvehte  SuheilelbeiuhOcker  Uk  auf  dem  FroiaDtitoriuni,  das  sich,  obwohl  «iiie,  frei- 
lifb  nur  gerinK?  KupfgeRchwulnt  dieses  Scheitelbein  bedeckte,  faat  noch  mit  g^ 
ilreckteni  Finger  erreichen  Ue-ss.  Die  kleine  FunLanclle  stand  rcchta  in  der  Oe|{aid 
de«  Tuberctilum  iUu|iectiRcum,  etwa«  unt4.>rhalb  der  Eingangsebene,  wAbrend  dk 
groMfle  nach  links  über  sie  emporgewichen  war  und  nur  mit  Mähe  erreicht  wurde. 
Die  hintere  MiitlcrmundHlippc,  die  vor  dem  Promnntotium  berahhing,  war  Odem- 
tu«  geschwollen,  weniger  die  vordere.  Die  ^^'l<hen  folgten  lieh  Schlag  auf  Sehlif 
nnd  waren  Äusserst  schmctehufl.  Eine  zur  I.inderuug  der  Schnierien  gcgcbcsr 
Doaifi  von  3,00  Chlomthydrat  «ar  gBnxlicb  wirkungslo«  geblieben.  Die  Toap^ 
mtur  der  Kreiüscndpn  wur  ror  einer  Stunde  noch  noniinl  gefunden;  jetzt  Uess  die 
groflae  Unruhe  derm-lbon  eine  Messung  nicht  mehr  an.  Ihr  Puls  war  ruhig.  Seit 
Kurzem  ging  Blut  in  geringer  Menge  neben  dem  Kopfe  ab.  Hei  dieser  l.age  der 
Dinge  cr^^ehien  ein  längeren  Abv-artcn  nur  gefahrvoll  fflr  die  Mutier  und  auaiichb- 
lus  für  das  Kind,  Mit  der  sich  immei  mehr  TerftchlcchtcnKlcn  Haltung  des  Xopfn 
nnhm  die  (hAs.ie  de»  WiderstAnden  zu.  dem  gcgenohcr  die  kräftigsten  Wehen  «ek 
virkunj:sln<<  erwicsi'n.  Wohl  lic«s  sich  durch  einen  Druck  Ton  auiiea  gegen  die 
nach  vurn  gelegene  linke  üchmlclhülfte  dlest  etwas  tiefer  iu's  Becken  herabdrAngce. 
doch  wurde  dieser  Druck  nie  lange  Tcrtragen,  und  mit  dem  Xacblass  dewclben 
ateUle  sieb  sofort  die  fehlerhafte  HiiUung  wieder  her.  Der  (iebrauch  der  Zaugi 
war  aboolul  eoutrainüicirt,  Die  Wendung  auf  die  Fa««e  über  hielt  tnan  bei  der 
fast  ununterbrochenen  Contmction  de*  Uterus,  nach  dem  vollständigen  Abfluaw 
dos  FruchtWAS5cra,  für  ein  tu  bedenkliebe«  Wagnis.  So  vnUehloit  nun  steh  wie- 
der aur  Perforation  dp*  Schädels.  Sic  wurde  auf  dem  OpcradonsstuUe  an  doa 
hintcrwArta  gelegenen  rechten  Sehcltelbcio,    reichlich   einen  Centimeter  reo  dv 
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Pfeiln&ht  oberhalb  ilva  Tubw,  mit  dem  Trepaii  uuiticfOhrl;  darauf  das  Ochirn  mit 
einer  Sonde  K«nt4>rt,  imd  die  SotifidelhOhle,  unter  reiohUcliem  AusHusa  von  Ochim- 
masBc,  mit  i^urmvni  Witoser  auigMpritit;  Hchliesslich  die  Kreissende  in  ihr  Bett 
zuiäck|i:e trafen  und  »uf  die  recht«  Seit«  gela^vrt  Ordinxtion;  dininßcirende  Aus- 
flp&lungen  der  Schcidr,  vicrtelittündlich. 

Die  Hühr  unruhig;«  Krciiiscnd«  vuniiuechu-  die  SciCcnlaKV  bald  mit  der 
RacVenlagt.  Die  Immer  noch  st^hr  Rchmershaft«ti  \\'«heii  bliebcu  kräfcif;  und 
trieben  sUmfthlioh,  unter  Wiedvrentf&ltunK  de«  CerricalcansleH.  den  Kopf  lu  deu 
Beckenein ptnR.  GeRen  4  Uhr  V.  Ijirgnn»  ur  niif  den  wuLitigcn  Muttermund  ku 
preAsen.  l)n«  Tuber  Ae*  rechten  Kchoitelbcina  rügte  jctxt  frei  in  dn«  Lumen  de« 
Bei:keBifl  hinein,  *o  tXnt*  man  »ur  noch  mit  ntork  ^ehrOmmten)  Finger  Eum  Pro- 
montorium geUnjccn  konnte,  wÄhrcnd  du«  linke  Scheitelbein  geRen  die  SchooH»- 
fu){e  «ich  anatemnite,  die  Pfeilnnht  in  querer  Itichtung  dieser  noch  sehr  naht'  rer- 
lief,  Wide  Fontanellen  HugcfAhr  in  gleicher  Hfthe.  Die  Pcrforntionsülftiung  war 
bin  in  die  Mittellinie,  oder  vielleicht  noch  etwas  vor  dieselbe  herAhgenlckt,  Bum 
Thcil  durch  die  pcfnltcle  Kupfuchw artu  vtrlcgL  Nauh  vorheriger  Einfühning  der 
Sonde  wurde  nuehmaU  iLrit-  KiuüpriUung  in  die  Schjidelhohlo  gemncht,  irodurcfa 
wicdfr  reichlich  Gehiriimasse  fortgcspfllt  wurde.  Indes*  be^anuen  die  Wehou  Eu 
crliihmun,  und  die  Geburt  schritt  muht  weiter  vwr.  Zwei  Gaben  von  je  0,0  Sccale 
<:urtiutum  blicltiBi  ohno  Wirkung,  Die  Kreissende  wurde  dxhor  eine  Stunde  später 
viedur  auf  den  Uperutiunnxtuhl  gebrnchl,  und  in  leichter  Chlnrufunnnaruuse  der 
Kcphiiltilhrj'ptor  »wi<ehcn  dein  queren  und  dem  1.  Hchicfen  Heckend urchiucÄser, 
niit  nibglich^t  starker  Senkung  der  Griffe,  ohne  Mühe  itngeli>gt  und  Inngaam  unter 
ab«cehselndi;n  Trnctionen  ausammengejchroben.  Die  kleine  Fontanelle  war  in- 
iiwifohün  etwas  tiefer  bcr&bpckammen.  Der  Kopf  fnlfrte  dem  Ton  den  schwachen 
Wehen  kaum  unLer^lülsten  /ugc  uioht.  Da  das  pnjttrumunt  xu  gleiton  anfing, 
wurde  cü  abgenommen.  Die  l't'eilnahl  hatte  »ich  der  Mitu-Uiniv  awnH  gcnühcrt 
und  mehr  dem  '2.  sehiefvu  Üeckendurohmosser  lugewandt,  die  kleine  Fontanelle 
fliand  dem  Fonimen  obtuTat  gegcndbei.  neben  dem  llintethaupte  war  eine  Schlinge 
der  XabeUchniir  vürgefnllen.  Dom  Instrument  wurde  von  Xcuvm  In  der  früheren 
Wrisü  angelegt  Die  Kinführung  de«  rechten  Blattes  maohte  etvaa  melir  i3chwii> 
rigkeit,  da  die  hintere  Mutlermiindslippc  bereit«  in  der  Retraction  begriifeu  war. 
Bei  d«r  ersten  TntctJon  Ntellte  «ich  dmi  In*trunient  »[uer;  dtr  Kopf  folgti?,  wenn 
auch  Ungsnm,  indem  der  Muttermund  iiich  über  ihn  zurückxog  Nachdem  der 
Kopf  völlig  in'a  Becken  eingetreten,  neigte  das  Instrument  wieder  oitie  Neigung 
■bsugldtcn.  Man  cntfcmle  ea  deshalb  und  roUendotc  die  Extraction  des  Kopfe« 
mit  einem  kurz  gebogenen  atumpfen,  in  die  PerfomUon «Öffnung  eingcsctisten 
Tlakeo.  l>as  Gesicht  sah  nach  dem  linken  Schenkel  der  Mutter.  Die  Austreibung 
des  Rumpfes,  zunfiehtit  untvr»tillitt  dureli  einen  Zug  au  der  nach  hinten  gclegmien 
rechten  Schulter,  verth«ilte  sieh  Aber  mehrere  A\'chcu.  Kine  Tgerioge  Menge  mit 
lllut  und  Meconium  gemi«ehten  Friiphtwnsser«  folgte.  Die  Nachgeburt  wurde  als- 
bnild  durch  den  Crcd^'schen  llandgrifT  entfernt  Abgesehen  von  ciniffcn  ober- 
RüchUchcn  Kinrisscn  in  der  hinteren  Wand  des  Vorhofs  und  Scheidenein  ganges 
waren  die  Geburtswege  unverletal;  die  äusseren  Genitalien  etwas  geschwollen. 

Das  todte  Kind  war  weiblichen  Gesclilechtn,  ^tfiOG  ji;  »ehwer  und  bl,^  cm  lang; 
der  Umfang  dct  Kopfes  maast  3H  cm.  ha*  Gehirn  war  tum  grösstcn  Thcil  aus- 
gpflosacn.  Die  Schjldclknuchen  auch  dieses  Kinde«  aeiehnctcn  sich  durch  Fcatig- 
keil  und  Hirt«  aus.  Die  I.'Jlfcl  des  Kcphalolhryptnrs  hatten  die  untere  IfAlfle 
beider  Scheitelbeine  der  Pfeiln&ht  parallel  gefassl  und  mit  ihren  Splucn  sie  längvi 
des  Coronnlrandea  eingeknickt,  wilirund  uberhalli  dieser  Kniokung« furche  und 
rechtwinklig  tüi  Naht  ein  Bruch  von  vom  nach  hinten  durch  beide  ScbeiteDieln- 
hocker,  links  nuoh  darüber  hinaus  fast  bis  tut  hnmbdanaht,  ging.  Das  Unke 
Scheilt<lbein  war  in  der  l'fetlnaht  «ehr  weit  unter  dna  rechte  geM^hnbi^n.  Her  vctr< 
derc  oberhalb  der  erw&hnlen  Fraotur  vor  der  PerforationaÄffniing  gitlegene  Thefl 
de«  rechten  Scheitelbein«  war  —  eine  Wirkung  de«  stumpfen  Hakenii  —  in  Ewei 
Stflekc  terbrochcn  und  von  den  flbrigen  Knochen  abgetrennt. 

Die  KIuUct  hcitte  ein  normale«  WuchenbotL     Nur  in  den   ersten  Tagen   war 
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dir  Temperatur  leicht  erhöht.    Ausser  einer  TurObcrf{Ghend<;n  Dmokcmpfindlichkc 
de*  l'lens   mtichtiii  i«ich  VitineKvi   StöruR^cn  in   den  Bcekuiorftanco    liemerkbarj 
die  gcn'npffi^i^cn  Vtrletxuii^en  der  ftusKcren  GcuhleehUthcile  heilLcn  schnelL 
&.  Octolicr  TsrlioNH  die  M'ochacTui  gesund  die  Anstalt 

Der  unfflüt'kliche   Auapang   der  ersten   dieser   beiden    Geb 
wurde  weni^ier  durch  die  GrÜKse  des  mechauiachen  MissverhlÜtnisaeSf' 
als  dutcb  die  Iiisufticienz  der  Weben  nach  dem  vorzcitigcu  Abflüsse  ilea 
Frucbtwasserg  herbeigeführt,  welche,  obwohl  anscheinend  kräftig  und 
gcbmerzliaft .  doch  ohne  Drang  und  nicht  im  Stande  waren,    den  Kojif 
trotz  güiiHti^tir  Stellung ,   das  Hinterhaupt  der  weiteren  BeckenhiilÄe 
Eugewandt,  auf  dem  Ifeckeneingangc  zu  fixiren,  gesohwoige  denn  so 
w«it  einzutreiben,  das»  er  mit  der  Zange  hätte  gefuiwt  werden  können. 
Ich  bereute,  dass  ich  mich  nicht  früher,   d.  h.  sobald  der  Muttermund 
die  EinfühniiiK  der  Hand  in  dcTi  L'terus  erlaubt« .  entschlossen  hatte,    ' 
in  Chloroformnarcuse  das  Kind  auf  die  Füsse  zu  wenden  und  zu  extra-  | 
biren.    Der  harte  Schädel    hatte  nach  der  Perforation,    trotz   den  Awt- 
fliiüftcs  von  GehimmaBse ,  seine  Form  nicht  wesentlich  verändert  und 
jedenfalls  nicht  viel  an  Umfang  verloren,   doch  erwiesen  sich  die  nach 
der  Operation  verstärkten  >\"ehen  wirksam  genug,  ihn,  unter  g'cringer 
manueller  Xachhilfe,  mit  dem  Hiutcrhaupte  voran  bi»  auf  den  Beckeu- 
boden  herabzntreiben.    Ueberdies  zeigte  mir  später  ein  Versuch  mit 
dem  skclctirtcn  Schädel  an  einem  Kf^ckeri  von  ungefähr  gleicher  Capa- 
cität  [Nr.  TL74.   Beob.  76|,   dass  dieser  miC  dem  Kinn  voran   und  in 
schräger  Stellung  selbst  nocli  leichter   durch  dasselbe  hindurchgebci 
als  unter  Voiantritt  des  Hinterhauptes. 

Die  zweite  der  Geburten  wurde  in  meiner  Abwesenheit  von  mei- 
nem Assistenten  geleitet.  Hier  wurde  das  Geburtahiiiderniss  weitent- 
lieh  durch  die  fehlerhafte  Haltung  des  ebenso  harten  Kopfes  gesteigert, 
die  sich  erst  nach  dem  rechtzeitigen  Blasensprungc  ausgebildet  hatte. 
begünstigt  vielleicht  durch  den  Widerstand,  welchen  die  engere  rechte 
Beekenliüirtc  dem  Eintritt  des  Hinterhauptes  entgegensetzte.  Unter 
diesen  UuiBtünden  genügte  auch  die  einfache  Perforation  nicht,  sondern 
es  musste  der  Kephalothrvptor  zur  Hilfe  genommen  werden. 

Obwohl  in  beiden  Fällen  desinficircnde  Einspritzungen  in  die  Ge- 
burtstheile  nur  während  der  Geburt  selbst  gemaciit  wanui ,  nahmen 
beide  Wochenbetten,  ungeachtet  tloni  ernten  eine  nicht  unbedeutende 
TemperatuTsteigerung  vorhergegangen  war,  einen  günstigen  Verlauf, 

Diese  Bemerkungen  hatte  ich  bereits  niedergcsclirieben,  als  sich 
Gelegenheit  zu  einer  nochmaligen  llcobachtung  l«>t. 

Vierte  Geburt.  I^r  9S:ii>,  Am  tt.  Mfin  1661  suchte  die  jetit  in  Hanburg  «cr- 
^^oht«  Frnii  Faul  tum  3.  Mnl  Aufnnhrut.-  in  die  KUntk  nach.  8iir  hatte  am  13.  Juni 
IMO  sum  lotsten  Male  mcnHtruirU  ^\'aim  Niu  die  ersten  Kindesbewoguait«!  Rw- 
fählt  hnbc,  konnte  sie  nicht  nnj^ebcn.  Uei  der  am  Tafte  naeh  ihrer  Aufushin« 
Torireuominonim  Untersuehunf;  leifctc  «ich  mü  mnstiger  Grtid  von  Utogebiiuch,  bei 
mittlenin  \Vu»«erKi.halt  und  Wundspannunft  flca  Uterus;  Frueht  in  1,  ]>iagmul<v 
Kückeiifliiche  iiuch  Unlis,  Kopf  abur  iIliii  BcclteiicininingL-  wegen  des  HängdboDski 
nicht  deutlieh  sii  tnsteu:  die  aiifKelackcrtc  Vaginulpurtion  hochstehend,  cCvunadi 
Tom  vvnschobeui    der  kurse  Ccnicalcnnsl  bis  lur  Eispitst)  dunhgftogigi  der  Kopf 
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twweRlich  TorUrgend.  Der  Seh  wanderen  wiirdv  «ine  HftngcWilibinde  ungelegt  und, 
dn  dn«  Kc-ctutn  mk  hiirtu»  Knollen  gefüllt  war,  eine  Doaii  Kicinuifll  Torordnot, 
die  reichliche  Au*lecrunjien  itnr  Folpc  hatte. 

Schon  am  10,  Mfcn,  bald  nach  Mittag,  Ktclltcii  «ich  leine  'n'ehea  ein,  die 
dich  gegen  Abend  allmihlich  vcrnUU-kteii.  Um  h  Uhr  N.  wurdü  die  Krtlssondc  aufs 
Geburtsbett  gebraohL  Die  äuBSurc  Untersuchung  er^nb  denselben  Ucfuud.  Inaur- 
Uch  erschien  der  für  i  Fia^vi  buquuui  durchgängige  Muttermund  gßg«n  da«  Pio- 
nionloriuiu  lurückgevicIieD.  der  kurce  CViricalcanal  ^g  ohne  Hcharfe  Grpnxe  in 
daa  untere  UtenuKCf^ont  über,  die  Kihftute  Ligen  dem  Kopfu  lose  itn,  deMen  hv 
her  unil  beweglicher  8Und  die  Stellung  nicht  crkcniifn  lieiis. 

Die  Wehen  nahmen  atcliß  im  IlnufigWcit  und  Starke  tu  und  wurden  Ton  leb* 
hafbnt  SchmcrsensäuitKcrungcn  bflglcitet.  Um  Iif'/t  Uhr  X.  wnr  der  Muttermund 
völlig  erweitert,  der  Cerrie.ilcAnnl  durch  die  FnichtbWe  entfaltet,  deren  Spitte 
«ich  wfthrend  der  Wehe  unter  starker  Spannung  weit  in  die  Scheide  vordrönigtc. 
In  der  WuhcnpauHL-  untwich  der  grOnat«  Thcil  des  Vur^Msem  über  den  Kopf  su- 
rück.  Dieser  lag  beweglich  dem  Beekencint^ang  auf,  die  Pfeilnaht  dicht  vor  dem 
Promontorium,  Unk«  nebin)  denrnelben  diu?  kleine  Funtunelli;.  Durch  vinen  Druck 
Ton  nuNMCii  und  recht«  liuafl  nieh  nueh  die  groaae  Fuiitniielle  über  den  Kbigang 
»L-hieben  und  d«m  Finger  lugänglieh  machen,  die  I.2inge  der  Pfeilnaht  war  an* 
üchcincnd  bctrAchtlieh.  Bei  der  Untcnuchung  ging  ziemlich  reichlich  Blut  aus 
dem  UleruÄ  ah. 

Dieser  Ttlutabgang,  in  Vorbindung  mit  den  hei  den  früheren  Fjitbindungen 
gcmitchten  Krfnlirungen,  indtctrt«  um  «o  mehr  die  Wendung  nuf  die  Fü«si*,  nl»  dio 
Uedingungen  fdr  die  Ausfdhrung  jetxl  die  günstigsten  waren.  In  Chlurufunu- 
narkose  niirdr  die  Fnichtblase  im  Muttermunde  gesprengt,  unter  ticmlich  reich- 
lichem WaüJiembflu«»,  der  rechte  Ku««  ergriffen,  und  an  ihm  ohne  ittibt;  die  Um- 
drehung des  Rindci^  bewirkt.  Während  und  in  den  erateii  Minuten  nach  der  Wen- 
dung war  die  Blutung  ans  dem  Utcnin  siemlieh  stark.  Der  gcbürcnc  Fuss  reagirte 
nur  sehr  schwach  auf  Heise,  der  Ffttalpuln  war  nicht  deutlich  zu  hi>rcn,  rhythmiiche 
Wehen  fehlten.  DeshuUi  wurde  um  lü  Uhr  .'>0  M.  die  llxtnietlon  unternommen, 
anfangs  nur  langsam,  mit  Unterstützung  einzelner,  von  einem  leisen  Dr&ngen  lic- 
gleitcur  Wehen  und  unter  steter  Mitwirkung  einen  auf  den  Grund  der  Gebär- 
mutter aungcübten  Druckeei.  Nach  dem  Austritt  den  Steinseft  wandte  eich  die 
Rackcnfliche  nacli  links.  Die  am  K,o[jfe  hiauufgcslrucktun  Arme  wurden  hoch 
mit  hiilber  Uaud  gelöst.  I>er  Kopf  war  mit  dem  Kinu  rochUi  und  hititEin  in's 
Becken  eingetreten  und  wurde  durch  den  dblichen  Handgriff  ohne  fühlbaren  Wider- 
stand völlig  in's  Bocken  hinabgcsogen  und  raach  entwickelt.  Um  II  Uhr  V.  v&t 
die  Kxtntcliun  beendigt. 

Das  Kind,  ein  reifer  Knabe,  34^Vg  ochwer  und  SOcm  lang,  war  aur  luicht 
«chrintodt;  Hers  und  Nabelschnur  putsirten  krflftig,  und  nach  Entleerung  einer 
geringen  Menge  blutigen  Schleimes  aus  Mund  und  Nuse  stellte  sich  bald  i-inc  rrgri- 
mAssige  Athmung  ein.  Das  linke  Sehcit«lbcin  war  in  der  Pfcilnaht  leicht  depri- 
min.  KopfmoaaHc  Umfang  Sftcm,  querer  Durchmesser  l),a  cm,  gerader  ]i.i!cm, 
aehrftgur  n.äem.     L&nge  der  Pfellniiht  7,7  resp.  S,3om. 

Der  Uterus  continhirtc  sich  nach  der  KxtractiO'n  des  Kindes  nur  schwaeh,  mid 
et  blutete  xiemlieh  st^rk.  Mn-tnngc  blich  ohne  Wirkung.  Deshalb  wurde  die 
gröntcntheils  noch  an  der  vorderen  Wand  haftende  llncentn  mit  der  in  die  El> 
hflhlc  eingeführten  Hnnd  raaeb  gelost,  und  der  Uleru«  über  die  Faust  otimprimiit. 
Danuch  sog  er  sich  anfangs  kräftig  susammcn.  Bald  aber  cniehlaSte  er  aufs  Neue. 
Einspritxungcu  von  hei*§em  Carbülwnsscr  1»^  K.  und,  nachdem  die  Kntbundeno 
aus  der  Narcoso  erwacht  war,  eine  Dosis  Scoale  comutum  brachten  ihn  lu  dau- 
ernder Contraction  und  stillten  die  Blutung.  Dnmm,  Seheido  und  C«rvis  waren 
unverletzt,  die  vordere  MuttermuTidalippc  aCurk  gesch wollen ;  Placent«  und  Kihlute 
ohne  Dcfeut,  Chorion  und  Amnion  noch  in  Zusammenhang,  der  Kihautriss  gans 
Ltteral. 

Die  Mutter  hnttv  tnn  nomialvs  Wochenbett  und  wurde  am  35.  MSis  mit  ihrem 
Kinde  gesund  ciitlaasen. 
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Der  £rfolg  der  Ojicration  wurde  hier  durch  die  der  Ausfiihninj^  sc 
günstigen  Ucdi »gütigen — stehende  Blase  1>ci  vülltg  erweitettoni  Mutt 
munde  —  gesichert.  L'eberdies  war  da»  Kind,  obwohl  ausgetragen, 
kleiner,  als  die  vorigen,  der  Schädel  namcntlicli  weniger  breit.  Uir 
dolichocciihale  Form  desselben  liatte  schon  die  lünge  der  Ifcilnaht 
Unter  der  Geburt  vcrniutbeu  lassen,  nenn  diese  auch,  wie  ich  nach  zahl- 
reichen Meüsuiigen  liehaupten  darf ,  in  keinem  coiutanten  ^'erhä.ltIÜM 
zur  Grösse  des  geraden  Srhädeldurehmeisscrs  steht.  Die  Depression  des 
linken  ächeitelbeinti  in  der  l'foilnaht  stammte  nouli  aus  der  Zeit  der 
SehÜdellage,  in  der  es  dem  rromontorium  auflag.  Am  3.  Tage  haue 
sich  die  >'crschiebung  ausgeglichen,  der  quere  Durchmesser  um  1mm, 
der  gerade  um  2  mm  zugenommen. 


Beobachtung  103. 

Allgemein  verengtes  jilattes,  wahrscheinlich  rhachitisches  Bf 
mit  einer  Conjugala  vera  von  hörhslens  S,.^cni.  l'rste  Geburt, 
beweglich  über  dem  Becken :  zeitweilig  die  Nabelschnur  nnd  eine  Hand 
neben  demselben  fühlbar.  Spiengung  der  I'ruchtblase  hei  fast  voll- 
ständig eiweitt-Tteui  iVluttermuiule.  Langsamer  Ebilriti  des  Kopfes  mit 
dem  llinterhaupte  voran  iu's  Tlccken.  Hohe  Tempcmtur  der  Kxeisseiir 
den,  ohne  DmckenipfindliiOikeit  des  rterus.  .\bgang  von  Meconium  bei 
unveränderter  Starke  de«  Fötal pulses.  Ketraction  des  Multeritiundes. 
Kurzer  A'e-rsuch  mit  der  Zange.  Fötalpuls  im  Erlöschen.  PerforBtioo. 
Leichte  Extraction  mit  der  Zaiige.  Mäe»ig  starke  Druckspuren  am 
Kindeskopfc.  Septische  Endometritis  und  Tod  der  Wöchnerin  am 
8.  Tage. 

Ni.  Sns,  n  . , . .,  ein«  Weine  ErstK^LSrcnde  von  2T  Jahren,  woUtc  ali 
nicht  rhitchittitch  gcwencn  «ein,  wuMutc  «.ha  nicht,  wiinn  sie  gehen  fcclenit  h&U«. 
Seil  deiti  IS.  Ijebensijabre  var  siu  re^clmüsai^  titciistruirt  Die  lebte  MeDstruaui.ni 
BoUtc  KU  Ende  April'i  l^T'J  orAcHi^nen  sein. 

ZuIUlligtT  TliiidemiMc  wegoi  «nr  die  Schwangere  vor  Fintritt  der  Ucburt  in 
der  Klinik  nicht  untersucht  worden.  In  dem  AufnuhmcfirotocuU  i«t  bcztixhcfa  de« 
Beckens  nur  hcmcikt;  Knochenliau  mittcUtutk .  Heine  gerade  und  im  Yerthiltoii* 
«um  übrigen  Körper  von  normnlct  Lftngc:  Darniheinhöcker  über  die  hinl^n-u  Krvaj> 
hcinfl&chv  vorspringend. 

AeuiMcrc  Bcckcnmaasse: 

Sp.  IL  26,5cjn,  Cr.  ü.  S7,4— 5cm,  U.  U.  17,9— 19,0cm. 

L'ntcr  der  Geburt  koimtc  ich  du«  Fruiaunturium  zwar  oluiv  Müho,  aber  apfany 
der  FruchtbluKv .  i4piLtvr  des  Kopfe«  ^egen  nur  iiiii  gekrüminicEn  Finger  crreiclwi 
und  deshalb  die  Cunj.  dia^.  nicht  messen. 

Das  trockene  Hecken  ist  leider  in  der  Pr&purution  etnran  verdorheu.  «o 
f^eiuuc  Messungen  «ich  an  demselben  nicht  mehr  vürnehmen  laMc».  I>ip  Kaoa 
detaelhcn  sind  lifinlich  fein.  ]>a.«  Qiiff&Uigstc  Merkmal  frAherer  IthachiU«  lief! 
dem  KlulTen  der  iMrrolicinHchaufcln  Ha*  KroiiKhoin  in  tw\*e\\cn  den  llQftbnnm 
z«iir  votgesunkcn ,  nWr  nicht  pejriii  den  IctMcn  l-undenw-irbcl,  der  noch  mit  dem 
Becken  verbunden  ist,  flch&rfvr  ulj^«knickt.  Seiui;  Uuerkrümmung  ist  pcrißp;,  vM 
nttmcntlii:h  auf  der  hinteren  Fläche  sehr  id  die  Au^en  springt;  auch  die  I.in|[B- 
Itrümniung  ist  unbedeutend.  Die  C'unJ.  r,  miii^t  höchstens  S.üom,  VtJimcIiai&lidl 
etima   weniger.     Im  Uucrdurchmcsaer   i^t    der  Heckeneingqng  nur  tniMig  vcnSft 
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im.O^    Nach  unten  nimmt  t)!e  Writc  drr  Brciccnrftunii;  nicht  tn  d«m  Muste  tu, 

wie  man  tu  mnit  fcevi^hnlich  \Ki  rhachiüichcn  Heckui  tbiileL 

Die  Geburt  bcpann  am  25.  Junuar  lhT.i  gcgca  Abend  mit  «chirachen  Wehen. 
Um  11  OiT  N.  Turdc  die  Kreis'<cnde  nnf»  OebnrUhctt  t^cbraeht.  Di*r  prallwandiKC 
UCents  neigte  ein  vrcnig  nach  Tnm.  Die  Fnicht  Inp  in  dcmnclben  in  enter  Dia- 
^otule.  FfitaLpuU  Uoks.  Kopf  ooeh  voIUr  über  dt'm  BeL'ln-n.  Das  untere  Uterin- 
segmcnt  BUind  huch,  der  Mulfttiiee  weiche  Muttermund  wur  (üt  einen  Finger  be- 
quem durah K&i>F^i{(t  düf  Cervicalcanal  durch  die  Respnnnte  Fnichtltlase  bereit«  ent- 
faltet, der  ni'hr  ln:wr(i!ich  vi»rlicft*'ndi'  Kopf  clureh  dn*  vordere  Scheidwigcwfllhe 
filhllNir,     Ordination:   SuA^^tfriKariuiu  .   KückviilHge  mit  Neif;un^  nach  Unka. 

Die  Wehen  blieben  in  der  Nacht  nur  aehvach.  Die  Kreiflsende  erbrach  «ich 
mehrmab  wAhrcnd  denelbcn. 

Ana  Monjen  den  2f>,  Januar  wurden  die  Wehen  krllftiger.  Gegen  10  Uhr  V. 
hatte  »ich  der  Mutlemund  bis  auf  räehÜch  4cm  im  DurehmeSaer  erweiterL  ]>er 
Kopf  lag  dem  Ucckcntin^ftni^  etwa»  feiter  nuf.  hinter  demselben  fühlte  mnn  in 
der  reichlieh  gefüllten  Fnichtblnxe  eine  ptiliiirende  Schlinge  der  Nnbeldchnur.  Ich 
»ah  die  Kmss.endcauLTat  um  ll'.'i  Uhr  V.  Der  sehr  anagedohote.  herzrönnige  Utema 
■c-igtc  durch  «uinc  ganse  Dicke  hindurch  dcutliehc  yiuctuallun.  Im  rechten  Korne 
fühlte  ich  Steisa  und  Fda&e,  vfchrviid  das  linke  leer  von  KindeKthciloii  war.  Den 
Kumpf  kenntu  ich  nicht  deutlich  nach  ubwArts  vi;rfolfcen.  Auf  di-m  Beekim  lag 
dt-r  Kopf,  mit  dem  Uinterhaupte  nach  Unk«,  mit  der  Stirn  nach  rucht«  dun  littoken- 
rand  abcTTagmd.  Die  fatalen  Herrtänc  link<i  varcn.  von  einem  svfitoliMehcn  Oei> 
rAii*ehe  hepIciteL  Der  Muttermund  hntte  »ich  kaum  mehr  erweitert.  Die  Nobel- 
Hchnur  Tfar  nicht  mehr  fühlbar,  dagegen  crsehien  hiswcikn  eine  Hand  neben  dem 
Kopfe.  Nahte  und  Kunlanelleii  lu  erkennen  hinderte  diu  Spannung  der  durch  den 
Muttemiund  sich  vorwölbenden  Fruchtblaie.  Um  den  Ktntritt  du«  Kopfes  in't 
Becken  tu  erteichtem,  lim«  ich  die  Krcinxcnde  sich  gans  auf  die  Unke  8eite  legen. 

Unter  fortdauernd  krUftigen  und  häufifren  Wuhva  hatte  sieh  bin  2'jf  Uhr  X. 
di-r  Muttemumd  beinahe  vollstAndig  erweitert,  ohne  daM  der  Kopf  in'«  Becken 
eingetreten  war.  Kr  lag  jetzt  allein  vor.  Um  ihn  bu  fixeren,  wurde  mit  der  in  die 
Scheide  ein([efCihrtvn  halben  Hand  In  riour  Wcheopause  die  FruchtblaHO  gusprvugt. 
W&hrend  eine  reichliche  Menge  eine«  M'ei'nUehcn,  trüben  Fruchtwasser»  in  mehre- 
ren GQ<aen  ahfloM,  fiel  der  Muttermund  vor  dem  Kopfe  tusammen.  Von  der 
Nabelmchnur  wurde  nieht«  wieder  fühlbar,  und  die  am  rechten  Beekcnrande  einen 
Augeuhiick  auftauchende  Hand  entcog  «ich  Kchnell  der  Uetantung:.  Der  Kopf 
deckte  den  Bcckcncin^'nng,  quer,  die  Pfcilnaht  dem  IVomontorium  nahe,  rcehti 
neben  demselben  die  groitRc  Fontanelle,  die  kleine  nach  linkflhin  nicht  m  erreichen. 

Obwohl  die  Wehen  während  des  Nachmittagen  in  gleicher  StArke  anhielten, 
blieb  der  Kopf  nuf  dem  Heckcncingnngc  stehen  und  vcrindcrtc  acine  Uagc  nur  io 
«o  weit,  das«  bliwcilen  die  kleine  Fontanelle  am  linken  Bcckcnrnndc  erschien  und 
wieder  vcr«ehwaiid.  V«n  Zeit  eu  Zeit  ginp:  noch  Fruchtwasser  aus  dem  Ulcnis  ab. 
Doch  fand  ich  um  "'/*  Ulu  N,  da«  linke  Hörn  noch  mit  Wasicr  (tefallt.  Der  Kopf 
war  mit  dem  rechten  Scheitelbein  in  den  ileckeneiiigang  ein(fctreten,  auf  dem  Höcker 
deinelbea  hatte  üich  ein«-  xlemVich  «tnrkit  Knpfgenr-hwul^t  gebildet,  die  indem)  noch 
nicht  auf  den  schlaff  herabhängenden  Muttermund  drückte;  die  Pfeilnaht  verlief 
quer,  etwa  '/^em  unterhalb  dca  Promontorium,  das  ich  mit  gekrümmtem  Finger 
unschwer  erreichte.  Die  groKRc  Fontanelle  war  mehr  nach  reohu  zur  Seite  ge- 
wichen, die  kleinG  am  linken  Beukenrande  eben  fühlbar  Der  Kopf  erschien  mir 
•ehr  gross,  die  NlLhie  waren  eng,  an  der  Pfcilnuht  diitt  Unke  Scheitelbein,  an  der 
Kransnaht  das  rechte  Stirnbein  deprimirt,  und  ich  begann  mehr  und  mehr  zu  filreh- 
len,  dns«  auch  In  querer  Bichtung  daa  Becken  relativ  zu  eng  sei.  Der  Uterus  war 
nicht  dniokemplindlieh,  doch  aber  der  Puls  der  Krelasenden  beschleunigt,  die 
Temperatur  leieht  crhftht  138,3"*  C.  im  Jlcctum.i. 

Unter  fortdauernd  guten  Wehen  trat  der  Knpf  langsam  in's  Beckvo,  indem 
gleichzeitig  das  Hinterhaupt  an  der  Seitenwand  und  dnjt  linke  Scheitelbein  am 
Promontorium  tiefer  herahgepresat  wurden,  wobei  die  Pfeilnaht  »ich  ein  wonig  dem 
ersten  schiefen  Bcckcodurchmcsscr  nihertc.   l'm  I  i  Uhr  N.  wnr  der  MutUrmund  ziem- 
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Mdi  ToIbUndiic  vieder  erweitert,  lin  ein  br«^t«T  Raum  riogsiuo  die  B«^  der  pnl- 
Ion  Kopfgcachtnilst  umgebend.  Der  FötalpuU  ftat  in  normaler  fil&rkc  und  Fre- 
quenz tti  hören,  doch  cT«ehi(-ncn  dem  icitwcilifr  noch  abgehenden  FruchUnLuer 
berMts  Spuren  von  Heooniiim  beigemen^.  Die  Tanpetmtur  der  KreUscndm  «v 
■uf  38, T^  C.  gestJef^en.  Sie  hatu-  in  den  letzten  Stundea  wider  daa  QiHtot  nefar  die 
BOoksnlaft«  nngeuummcn ;  die  Wüj-terln  trurdc  deshalb  ansewiento,  vtivig  damif 
SU  sehen,  dAwi  «te  die  Unke  Seitenluke  nieht  rerlMse. 

l>ie  Nacht  rerRinR  unter  giitwn  Wehen,  die  »orüberKehend  se1b«t  «ine  be- 
deutende Stirke  erUnfrten.  Ge^en  9  ühr  V.  i27.  Januar  üngcn  sie  indoss  sn  aub- 
buImmcii.  Die  Krinsaeode  fühlte  sich  sclir  ange^ilfen.  Die  Temperatur  war  wit 
einifien  Stunden  bis  nuf  •'J1I.1°C  erhöht,  der  Puls  schwankte  irischen  90  und  1W 
Schlügen.  Von  rechte  her  hatten  niith  in  und  aber  XabeUiöb«  Danuxchlingen  nri- 
sehcn  Uteriifi  und  Tordcrcr  Bauohwand  Torf^eachnben.  Der  Uteran  »elbst  wu  nielR 
druck empfindliL'h.  Bei  dur  innervu  Untcrituchunt?  fnjul  iah  deo  Muttcrrouiid  in  dir 
RetruetiuD  W^ritfen,  den  K.L>pf  mit  einer  umfnoirreichea  derben  Kupfj^ 
bedeckt  im  BcclvcneiDtrsoRQt  das  lÜatorhnupt  Unka  in  gtoesei  Ausdehnung 
BtreiaheD,  diu  Pfcilnnht  im  I.  Kchiefen  DurchnimMer,  B>eh  der  groMtn  FqQ' 
dem  Fromunturiuui  nuch  ««.-hr  nahe  nach  rechts  empomCeii^eiid,  die  FunUin«^  hUm 
nicht  XU  crrciohcD.  das  link«  SolteiMlbciD  Stark  abj^acbt,  niedergedrOekt  ^i&d 
unter  dM  rechte  geschoben,  dessen  Höcker  «eh  hinter  dem  rechten  SehambciiMste 
frei  tsaten  lies«.  Der  tn'AHBtc  Theil  der  KreueWinhoMung  eroehien  nir  noch  Drei, 
«enn  auch  das  Promontorium  dem  Finger  nicht  mehr  xugftnKli<^h  war.  Der  Ab- 
AuHS  von  Mi-conium  hatte  Heit  I  l'hr  V.  su^enommen.  Die  l'ütölen  Herztöne  wai« 
aber  noeh  laut  zu  hj/rea.  150,  wie  früher  von  einem  systcliaohcn  Ocräusche  bef^leiM 

Ungcnchtet  der  gerin^-D  AuMiicht  das  Kind  »u  rcttea,  glaubte  ich  bd  il« 
BchmtTxiuHgkuit  den  t'leruit.  bevor  ich  [mich  xiir  Perfuration  entM^hlaesc,  aoii. 
einen  Yeniuvh  mit  der  Zange  machen  bu  «oUcn.  E»  war  V'/i  (--hr  V.  fK«orde& 
als  die  Krui^iüende  nuf  dvn  Opemtioniutuhl  getragen  wurde;  dvr  Muttermund  nv 
in  der  linktn  BcckcnsL'ite  eben  nuch  err^chbai.  Secln  kräftige,  Toadenndtfud 
mehr  crlntLmuudeu  Wellen  nur  wenig  unt«rstütxl«  l'raetionen  brachten  awar  dia 
K.upf  in  derselben  Stellung  etwas  tiefer,  doch  war  inswiacheo  der  Fötalpuli  ■• 
langsam  iiud  Irise  geworden,  dnss  ich  auf  die  Krhaltung  des  Kindea  TertMhHi 
muRste  Ich  perforirte  dnlier  nach  Ahnahme  der  7nnge  mit  dem  Trcpan  das  tot 
liegende  rechte  Scheitelbein  an  der  Lambdanaht  und  reichlich  1cm  Von  der  UoMS 
Fonunellc  entfernt,  leratörtc  mit  einer  Sonde  dns  Gehirn  und  spülte  die  SdiAdd- 
hohle  mit  warmem  A^'aaaer  aue,  worauf  die  Kreiasende  üi  ihr  gvwhimtM  BtO 
lurfiokgetrogeD  wurde. 

Unter  mtUnig  starken  "VVehen,  ohne  weitere  Steigerung  der  Temperatur,  w 
nach  Ablnuf  einer  Stunde  der  Kopf  bi.i  auf  den  Beckcnboden  hentl^erQekt ,  nacft 
etwas  HcbrAg  gntellt.  die  kldnu  Funtunulli:  nach  Unkn  und  vom,  die  PerfuTStiiia*- 
üä'nuug  im  ijcheideiieiaguuge  l'ahlbur.  leh  legte  noobmaU  die  Zange  an  und  coi- 
wiokvlte  unter  Mitwirkung  sohwaoher  Wehen  mit  einigen  Tractionen  den  Kopf;  di» 
Nabebichnur  war  nit^ht  umwhlungcn ;  der  Hiimpf  wurde,  nnt-hdem  ich  die  hinkt* 
wärtK  gelegene  Schulter  etwiiit  herviiTge£i))i;(^n,  durch  die  nAchNten  Wehi-n  langMa 
ausgetriebeu;  ihm  folgte  noch  eine  niemlichL-  Menge  grünlich -miMforbigen  Fruahl- 
vaasers,  mit  Luftblasen  untermischt.  Die  NnchgcburT^iperiode  verlief  nonuab  Dct 
Damm  war  unverletzt.  Obwohl  der  Uterus  gut  zuaamTCcngesogcn  cracbicn,  wütit 
der  Entbundenen  Vorsichtshalber  noch  eine  Dosis  ron  0,6  Seeale  comutu»  f*- 
geben;  darauf  die  Scheide  mit  einer  Losung  von  hypcrmanganiiaurcm  Kalt  aa>- 
gespOlt,  und  nach  einHtandiger  Kühe  die  Entbundene  in  ein  anderes  Zimmer  vai 
in  CID  frisches  und  gewärmtes  üvXi  getrogen. 

Drs  todte  Kind  war  mannlichen  GuNfilileuhts;  ex  hutte,  nach  beinahe  vollsUa- 
digem  AubSush  der  rechten  (jehiruhulfie  und  Hturketu  Blutverlust,  ein  Gewicht  tco 
3fißl)g  und  eini*  T.kuge  rnu  Altern.  Stark  behaarter  Schftdel,  mit  feinen  NibtM. 
iiehr  engen  Fot i tu u eilen .  DruckipurHU  «um  Frumontorium  in  tünem  breiten  ffitg>^ 
lirtrn  Streifen,  der  auf  dem  linken  Scheitelbein  ubcrhoLb  des  Tuber,  etwa  Ics 
Ton  der  Pfütnaht  und  3i/scm  von  der  Kranmaht  beginnend,  sich  gegen  dou 
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roD  Winkel  des  Uak«n  Auro«  hinsog:  void  oberen  Sohanibetniande  iu  einem  fldma- 
len  rothen  Streifen  Uiipi  dem  Schuppenrande  des  reohtpn  Si;heit«lbciQS ,  Tom  i^eiten- 
rando  dca  Becken«  tn  vitiur  roüicn  AnNchwellmig  Biif  drm  Uöcker  des  rechten 
SUmbeinL  PcrfarudoaNdlfiiung  un  hinteren  RAude  de«  rechte»  Scheitelbein«,  ein 
irenift  Qber  die  Lnmhdanaht  Auf  dii<i  Hintcrhaupubcin  übcrf^eifetid.  Die  recbto 
Sehidelhilftc  fut  leer.  Das  linke  Scheitelbein  «tArk  nljf^qilattct  und  «owohl  in 
der  Pfeilnalit,  als  in  den  olwrcn  2  Drittheilcn  der  Kninsnnht  untergeschoben,  vr&h* 
rend  um^kehit  dte  rocble  in  Ictztenv  daii  Stirnbein  übüiTii^.  In  der  vorderen 
HAlftc  <lur  Stimuuht  due  ri-vliu*  Stirnbein  (iv^cn  dus  linke,  in  der  hititemn  [dan 
linke  liefen  das  rechte  ntedcrpedrflekt  Dan  HiDterhoiiptibein  ntjirk  unter  beide 
Scheitelbeine  geachoben.  Kopfmnawie .  Umfang  DT, 2cni,  querer  DurcbnieRHer  !t,7  cm, 
Hcrsder  I2,2eai,  «chHlger  IS.Scni;  von  der  llruck«iiiir  öbtr  dem  linken  Sohoitel* 
b«inb6cker  xu  derjenigen  auf  der  rechten  ächuppeimaht  ä.ücni. 

In  den  ersten  4  Stunden  noch  der  Qebtirt  «ank  die  Temperatur  der  Wöchne- 
rin bis  auf  37,6"  C.  hcrftb,  dann  aber  begann  sie  mit  kleinen  Schvrankun^n  »tctig 
tu  iiteigm  bi«  auf  11,2^0.  lira  Rectum  und  blieb  hoch  bia  an  das  Kndc.  Der 
Leib  trieb  acbon  am  er«ten  Abend  meteoria lisch  auf,  wcir  indiiss  kaum  druck- 
cmp6udlteh;  der  Uterus  proxs;  die  Lochien  wurden  am  2.  Ta^e  sehr  Qbelriechcnd. 
im  Scheid  mein  itange  aus  kleinvn  Schleimhnutrisiion  untHttLndvae  Qvoohvüre  be> 
d«okt«n  aich  jiiiit  diphtheriunuhen  Hvlegeri  [Uluttigel,  Kis,  Morphium,  deNiuticireiide 
Auaapülu&gen  der  Scheide,  Verband  der  Geschwüre  mit  einer  Itromlöaunf;.  Die 
UaniescretioR  war  Tom  Anfsnfc  an  ungeatört;  die  BrOate  zeigten  vom  2.  bi«  i. 
Tage  eine  m&.^«g«  Fällung  und  Sjiannun):^  iSuapenaoriumj .  Das  Allgemeinbefinden 
war  TeTb&linissm&Asig  longe  ein  leidliches  su  nennen;  kein  Frost;  Pulfl  und  Re- 
spiration mluitig  busehleunigt ;  viel  Dunt.  Appetit  weebsielnd,  nie  ganc  fehlend: 
Schlaf  lieoüich  gut.  Am  5.  Tage  etcllte  eich  Diarrhoe  ein  ^Tiiiot.  opü  s.i,  Spannung 
und  Druckcmplindlicbkeit  des  Leibes  niLhcncD  wiedtT  xu;  am  C.  Tagt-,  nnoh  einer 
unruhigen  Nacht,  CoUapaentcheinungeu ;  Hchnterthnfter  Husten;  die  Auscultatlon 
iriw  in  dmi  Lungen  nur  m&afligen  Catarrh  nach,  die  UerstAue  vroreniein,  beginnen- 
der Decubitus  auf  dem  fireusbein;  sunchmcnde  Apathie  d«r  Kmnkcn;  sii-  Ug  mit 
iticrt'D  Augen  da,  wenig  klagend  und  Htaib  tini  Morgen  des  8.  Tages,  nachdem  die 
Temperatur  2  Stunden  vorher  auf  il,TC.  (in  der  AchsclhU'hlc;  gertiegcn  war. 

Autopsie,  35  Stunden  p.  m.  {Professor  Heller)  iu  der  Bauchhohle  eine 
reichliche  Menge  einer  theti*  klnrc-n,  tbctls,  besondere  in  den  abhüngigvn  Parliven 
«itrig  getrübten  FlSasigkeit.  UteruA  sehr  groas,  20  cm  lang,  Wandungen  dick  ibia 
SU  3cm  am  Fundus  ,  etwas  schlatf;  J!.flngo  der  UtcrinhüWc  bis  «um  Orificium  int 
13cm,  auf  der  gannen  Innenfläche  ein  Kchmutxigcr  grau-  und  braun-grüner  Boluff. 
im  CcTvicaloamil,  snwnhl  an  der  hinteren,  wie  an  der  Tordcren  Wniidi  ein  wenig 
links  vor  dur  Süttvllinii-,  eine  nicht  «oliarf  umschriobene,  rciehliuh  4  cm  lunge  und 
3,5om  breite  pulpi^ti  erweichte  Stelle,  die  ati  dur  hLutörvn  Waud  bi«  dicht  unter 
den  Peritonealaberaug  dringt,  im  hinteren  Scheiden gew öl be  ein  wenig  rechts  tob 
der  MittvUinie  ein  etwa  2,r]cm  tnnger  lunriss,  der  hinter  dem  Muttttimunde  mit 
der  pulpAs  erweichten  Stelle  in  der  hinteren  Cervionlwnnd  cummunicirt  und  sich 
nach  oben  als  ein  mit  dünnem  gelben  Eiter  gefüllter  Oanal  llcm  weit  durch  die 
(JterinjiiibstanB  bin  in  da«  rocht«  Lig.  lalnm  fortseUtt;  beide  Ligg.  lato,  beaondera 
das  der  rechten  Seite,  sehr  stark  eitrig  inÜltrirt;  an  der  hinteren,  wie  an  der  Tor- 
deren  Wand  diT  Harnblase,  einander  gerade  gugcndbcr,  ein  wenig  nach  links  ein« 
acb:irf  begrenxte  thelU  dunkelbruun-ruthe,  cheils  gelblich-miss farbige  necrotixche 
St«Uc  der  Schleimbaut,  von  unregvlmfissigei  Fonn,  leicht  piominirimd ,  die  da> 
unter  Uvgenden  Oewebsaehiehlen  *tnrk  gKsehwolIrn  und  gelockert  und,  theiU  lütiig, 
theiU  blutig  inültrirt,  die  umgcbeude  Schleimliaul  stark  injieirt  und  etiva«  sugil- 
lirt  Hecurrircnde  (mykotischei  uincros«;  Endocarditis  der  Mitralis.  Zahlreiche 
kleine  Abseeme  in  den  Nieren  Itnctericnemholiem.  Milvtiimor:  Alure  Milzinfnrcte. 
Lungenödem. 

Ea  rächte  sich  in  diesem  Falle,  dase  mau  vor  der  Geburt  das  Hecken 
nicht  genauer  untersucht  und  ^emeBseu  hatte  und  ohne  ein  tiicheres 
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III.  Klinik  der  Geburtshilfe  bei  niKem  BeoVen. 


Vrtheil  über  den  Grad  und  die  Form  der  Verengung,  welche»  sich  n&cb- 
tniglich  nicht  mehr  gewinnen  Hess,  in  die  Leitung  der  Gehurt  eintrat. 
Wohl  drängte  sich  mir  si-hun  vor  dem  Hksenspninge,  da  der  quer  vor- 
liegende Schädel  n&ch  rechts  und  nach  links  den  Itcckenrand  überragte, 
die  Vennuthuiig  auf,  dass  das  Becken  auch  in  dieaer  Richtung,  vrenig- 
stoiis  relativ,  zu  eng  sei,  eine  Vermuthung,  die  nach  Sprengung  der 
"Frmdithlase  durch  di'n  Itefund  hei  der  inneren  Untersuchung  und  die 
am  Schädel  erkennbaren  VerBchiebungen  fa»t  zur  Gewi»sheit  wurde. 
Ich  war  daher  auch  schon  früh  bemüht,  durch  Lagerung  der  Kreissen- 
den auf  die  linke  Seite  den  iur  solche  Fälle  wünschenawcrthen  Voran- 
tritt des  Hinterhauptes  in's  liecken  zu  bewirken.  Im  Ganzen  aber 
uuteTschätKte  ich  das  meehauisc-he  Misesverhallni»8  und  das  dadurch 
bedingte  Trauma ,  trotz  der  nicht  unbeträchtlichen  Teroperatur^teigt- 
rung.  und  entschlüSR  mich,  durch  die  unveränderte  Stärke  und  Fn^- 
quenz  der  futalen  Herztöne  bestimmt,  zu  spat  zur  Perforation.  Haas 
eine  energische  Desinfection  derUterushöhle  nach  der  Entbindung  und 
die  FoTtÄctzung  derselben  im  Wochenbett,  den  unglücklichen  Ausguig 
noch  hätte  ahwenden  können,  wage  ich  nach  dem  Sectionsbefunde 
\&\tm  zu  behaupten. 


Beobachhing  104. 

Allgemein  verengtes  plattes,  rhachitisches  ('?]  Hecken  mit  einer 
Conjugata  vera  von  etwa  H,3  cm.  Zweite  Geburt.  Schädellage.  Trott 
guter  Wehen  Nicht-Ei ut ritt  de«  Kopfe»  in'»  Hecken,  mit  Verschlechte- 
rung seiner  Haltung.  Perforation.  F.xtraction  mit  dem  Kranioklast. 
Normales  Wochenbett  der  Mutter. 

.\iu  Ndchiuitta^  de*  'i.  Juni  ISS2  wurde   die  Hilfe  der  PalililiniJt  ran  täatt 

ZvwiigehÄj trafen,   Frau  C ,  in  Anspnich  Kvnonim«n,  welche  neit  24  Stiaiidn 

krciMttL  Durch  den  .\ii«ittent«n  hiDSufrcnircn,  fand  ich  um  4</j  Uhr  N.  eine  klelai 
Flau  von  :i3  Jahrcti :  Audnehen  (gesund,  PuIa  ruhi^-  ^V'chcu  inä>«ig  hiufig  tai 
Stark,  mit  schnicrifVcLi*n  Intcr^'sUetL  Sie  hatte  nU  Kind  viel  gekränkelt,  vustfe 
aber  nicht,  ob  oic  rbnchiHti-^uh  ircwcicn  nei,  noch  wnnn  nie  ^ehcn  ^Icml  htbc. 
Ihio  Mutter  huttc  5  Kindtr,  2  Mädchen  und  Ü  Knnben  geboren,  die  enteren  m- 
türlich,  die  lvttt«re]i  niit  KtiuHlhtlfv,  ciinnuk  inil  t^Llichcm  Ausfan^v  für  da-i  Kiad. 
Ihre  anwesende  .Schwenter  wnr  lum  ersten  Malp  schwuiifcer.  Sie  selb«,  seit  d<n 
n.  Jnhre  «chwach  und  imrcrf^rlmÄHHtg  itirn'ftniirt,  hnltr  in  dt-r  Mitt*  des  AufTiUt 
1681  lutn  leisten  Mole  ihre  Kegehi  ;rchal>t  und  su  Knde  Jauuaii  die  ernten  Kinder 
bevcßunficn  f^fflhlt. 

Bei  der  ernten  Geburt  vor  7  Jahren  wnr  nach  SÖJitOndiger  Wehcndauet  «a 
todtor  Knahe  mit  starker  Kopff^cnchwulst  mitteU  der  Zange  sur  Welt  ^f&rdcft 
Die  Operation  Hallte  nicht  achi^'cr  gewu«ien  aetn.  und  schohvn  die  AeltciB  itn 
Tod  des  Klcdt»  der  Verspätung  der  Hilfe  tu, 

Jetxt  hau«  die  Bebsmme  um  Mittag,  bei  liemlich  erweitertem  MuttcmwDd 
und  hachstchcndcni  Kojjfe,  die  Fniclitbliiac  gtmpTRngt ;  dann  aber,  die  Enge  dtf 
Beckens  crkcimcnd.  d^n  Iteistand  der  Poliklinik  nachgeauclit, 

Die  KreiHMCndc  war  von  feinem  Knochenbau  :  die  Beine  TerhUtnis«inl«u£ 
lang,  die  Unternohenkcl  etwns  nneh  auisen  geschweift;  die  Darmbeinichaureln  tob 
aormuler  Biegung;  da«  EreuBbcin  mämstg  switchvi)  die  Hüftbeine  vorf^eaunkaiL 
Innerlich:  beide  SeitcnwILude  syiumctriseti  abjfcftacht,  der  gunae  Rcchenring  taii 
d?in  tipfvtehcnd'cn  Pramontoriiim  leicht  au  beHlrvichen;  die  Conj.  dtag.  miwi»  idi 
KU  9,7— ftcm  und  «ch&tst«  die  Cunj.  t.  nuf  eti*ii  H,Honi. 


Beobnchtang  104. 
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Eine  5  Wochen  nach  der  EntbindunK  vorirenommeiie  Untersuchung  beiUtigtc 
den  obigen  Befund. 

Sp.  a  2a.ocm.  Cr.  11  26.3cm.  D.  B.  IÖ.7cm;  Cory.  dw?.  D.Sem.  Die  Höhe  und 
die  gcriogi.'  Neigung  der  Symphyse  rechtfertigten  die  GrOsao  des  gemachten  Ab- 
tugef.  Die  vordere  Kreuth eiaflftche  eritchicn  der  iJingi*  nach  »Inrk  nusgehöhlt, 
ohne  Abplattung  der  Wirhc!  in  ijiicrer  Richtung. 

Der  re^dinUlig  gvformtc,  nur  wuuig  Yorflherh9.rige»de  Uterus  enthielt  noch 
»iumUch  viel  Fruchtwasser.  Die  Krucht  lag  in  demstlbcn  in  I.  IHngonale,  die 
HOckentlftche  nach  link«.  Fötalpul»  «bcndniii'llwt ,  liti.  Der  Knpf  war  n«ch  in 
guivstxn  Urnfniig  Über  dem  Hecken  xu  U.itcn,  rocht«  die  Stirn,  nufwärt«  gerichtet. 
Tier  Miittemuiid  hing  als  ein  niL-hrcre  Ctntjnictcr  breiter,  weicher  und  dehnbarer 
Saum  «ehUff  vor  dem  Kopf«  in'n  Becken  hf>rab,  nicht  geüchwoUen;  eben  «o  weitig 
die  Bedeckungen  dt*  TorHcgendtm  ScbAdplnbachnittea.  Ich  fahkc  die  kleine  Fonta- 
nelle etwftfl  ror  und  Unks  von  der  MiLtellinie,  die  Pfeiluaht  8tieg  vun  da  fast  in 
der  Richtung  der  Conjuguta  steil  nach  hinten  und  ein  ^eniii  nnch  recht»  in  die 
H<>he;  sie  verfolgend  konnte  der  Finger  Qbcr  diu  Priimumtoriiim  hinauf  bis  zum 
oberen  Uandc  den  b-lsitcii  l.eiiiiMiwirbel«  vordriwgen,  ohne  die  pronsc  FontuncIIe  tu 
erreichen,  linkn  vom  Promontoriiun  crkaimtc  ich  oberhalb  der  F.ingan  ff  «ebene  den 
tiokeii  SchoitelbcinhOckor.  withrend  der  de«  rechten  Rcheilelbeina  hinter  dem  rech- 
ten Schanibeinfuite  fQhHjtr  Vfir.  OrdinaCinn:  flciAfllgc  AunspUlungen  der  Scheide 
mit  Carbotwa«aor. 

Die  Wehen  hielten  wahrend  der  nächsten  Stunden  in  gleicher  StSrke  und 
HHiifigkcit  an.  Doch  fand  ieb  ^  Stunden  spater  nur  den  l-'tCTUB  wnsscränner,  übri- 
gen» da«  E^elmiu  der  AuMcrcii  Univrauchung  unverändert.  Innerlich  hatte  »ich 
der  Muttermund,  ohne  nierklieh  retrahirt  au  sein,  unter  leichter  .\iLsehwBUung 
seiner  ItJlnder  enger  stisnmmimgcxogen.  no  dim»  dtjr  vurlicKundc  Schildelubschnitt 
Mich  nur  unvollkomnien  nbtaaten  lies«.  Ohne  liefer  in'*  Beckvii  eingetreten  ru  Kein, 
hatte  er  tictne  Stellung  und  Ualtung  Tcr&ndcrt.  Die  I'feilnahC  hatte  Kicb  dem  queren 
Hurchmesaer  genähert,  die  kleine  Fontanelle  war  nach  link«  mr  Seite  gewichen, 
dir  grosse  nach  rechts  hin  jrdnch  nicht  xu  errMcTiim.  Der  Schädel  erschien  mir 
hart,  wenig  eompresaibel,  die  Mnllung  des  Kopfes  mit  Kückaicht  auf  die  Hecken- 
forin  weniger  günstig,  als  am  Nachmittage,  überhaupt  aber  dn4  Missrcrh&ltiiisa 
rwlschen  Knpf  und  Becken  tu  grasn,  um  die  Exlmction  de*  un verkleinerten  Kindes, 
sei  es  mit  der  Zunge,  sei  es  nach  der  Wendung  auf  die  Fasse  durch  Zug  nn  dienen, 
bewerkstelligen  xu  kännim,  judcnfalli  nicht  ohne  eine  gefuhrbringundu  (Juetaobung 
dv  mOtterlichen  Weichthoile  und  ohne  alle  Ausbliebt,  auf  dietKiin  Weg«  dus  Lehen 
dea  Kinde«  «u  retten-  So  entschloss  ich  mich  nur  Perforation,  die  ich  auf  dem 
Querbctlc,  wälireod  der  Knpf  durch  einen  Druck  von  nnsson  auf  dbm  Becken 
fixjrl  wurde,  mit  dem  Trepan  an  dem  Torlicgenden  rechten  Scheitelbein  ausfflhrt«. 
Kach  ZcrsWlrung  des  OchimK  mit  einer  Sonde  und  Ausspfllung  der  Schädclhfihle 
wartete  ich  sunfH^n  noch  einige  Wehen  sli.  die  jedoch  ohne  Wirkung  blieben. 
Da  der  Muttermund  trotz  Heiner  Enge  mir  hinreichend  dehnbiU'  erschien,  um  die 
Durohführung  des  enthirnten  Sch&deLM  uJiae  die  Oefahr  einer  Zcrreitti^ung  Ku  ge- 
statten, so  legte  ich  den  Kranioklast  im  ersten  schiefen  Durchniesufr,  da«  Süssere 
Blatt  aber  Vorderschcit^^l  und  linkes  Stimliein,  an  und  begann,  unter  Mitwirkung 
m&asig  krtittgcr  Wehen,  langsam  und  vorsiubtitl  su  i.'xtrnbircn.  l'nter  reichlichem 
.\usäusse  ron  Cebimmasse  folgte  der  Knpf,  wAIirend  der  Muttermund  nachgab, 
dem  anfAngü  stark  abwAits  gcriclitcten  Zuge,  ohne  im  VorrOcken  mit  dem  Instru- 
mente seine  Rtollung  sii  ilndcm.  In  dieser  hob  inh  ihn  schlics«]ieh,  während  ieh 
mit  der  linken  Hnnd  die  WcichtheilG  der  vorderen  Beckenwand  gegen  Verlctinng 
dureh  die  scharfen  Rinder  der  Perforationsoffnung  sehQti^te,  über  den  sorgfältig 
untcrstQUten  Damm  hervor.  Die  noch  hochstehenden  SehuLtem  wurden  unter  den 
n&chsten  Wehen  ebenfallK  langsam  dureh  das  Beekon  gotogen,  der  liest  des  Fnichb- 
k^rpcrs  allein  durch  eine  Wehe  »usgetriebeii ,  von  einer  geringen  Menge  Fnicht- 
wnuers  gefolgt 

Während  der  Rictnietion  der  Schultern  waren  deutliche  Inspiratlonohewegun- 
gen  am  Thorax  «iihrgenomraen.  Das  Hent  schhig  noch,  und  di«  Nsbelaehnur  ptil* 
LlttinsDa,  iJu  «nn'  Backvii.  '^ 
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HL  Klinik  der  Ocbartsbilfe  bei  eagem  Becken. 


•Irte  Mihwacb.  Uor  Uteru«,  gut  flWwaoht,  soft  "ich  kiiftift  xuiumRieii,  und  lucA 
10  Miaut«!!  Vonnte  die  N&clifteburt  vxpnmirt  wt'rdco.  Iliiinm  und  Sclii'idr  erwicMn 
sich  bei  der  UntrmucliuiiK  unverlL-tEt. 

Düfl  abfttrnnbclt«  Kind  «-ar  in  ein  Tuch  eingeschlagen  und  im  NebeniiBUDcr 
auf  cinm  Tisch  gelegt.  ?lßti:lich  horte  ich  su  moincm  Schrocfcon,  vie  es  mit 
einem  rüchelndcD  OcrAuBchc  xu  iiispirirou  hvgnnu.  Iturcb  die  Zeret^rung  der  Mr- 
dulla  oblongnta  mit  einer  ijonde  wurde  dc-n  liemlich  energischen  Atheml>ewef:uii|nB 
Bofort  ein  Ziel  gesetut.  lis  war  mhnnlichen  Orwhlccht«,  5 1  cm  lAng.  l>cr  beigefkl- 
leiie,  fast  «ollitSndig  cnthirnU'  SL-h«dc!  Imttc  nuch  einen  t'mfang  von  36(ini;  der 
(|uere  I>iirchme"»er,  dicht  vor  dem  Tuber,  maass  1).0  bi«  9,2cm,  der  gerade  ]2.<icni, 
der  itchräge  13. Sem.  Die  Pcrfor«tioD«ötfnung  h»tt«  auf  dem  rcebt<.'n  Srhcitclbcin 
^cbt  unter  der  Spitxe  des  Tuber,  der  I^nilxlanaht  otvaa  näher,  als  der  Kramnahl, 
ihren  Bits.  Vom  Torderen  oberen  Rande  derselben  au«  Ucfcn  mchrfire-  SpaltvB  in 
divergirmdcr  Richtung  gegen  die  Pfvtbtnlii  und  die  Krutinabt  hin  durch  da 
Knucbcn,  ohne  dnM  «r  au«  seinen  Verbindungen  gelöst  «rat. 

Die  Mutter  hatte  «in  normnle«  Wocihenbvtt, 

Die  Merkmale  der  Hhachitis  sind  in  diesem  Falle  am  Skelet  aller-  ^ 
dingfi  w>  wenig  ausfrcprägt,  das«  ich  zweifelhaft  bin,  in  wie  weit  ich  «in  ■ 
Recht  hahe,  sie  als  solche  zu  hctradhtrn.  In  dur  Hcurthciluiis;  der  Form  " 
und  des  Grades  der  Heckunveieiigim};  glaube  ich  mich  uicht  geirrt  tu 
haben.  Ich  vemiuthe,  da»s  der  Schädel  de«  enaten  Kinde«,  desseu  Ex- 
tractioD  keine  l>csonderen  Schin-ierigkeiten  gemacht  zu  haben  scheint, 
kleiner  und  weiehcr  war,  als  der  des  zweiten ;  jedenfalls  spricht  die 
atarkc  Ko|)^^c8l.'Ilwul»t  daTdr,  dass  er  sich  der  Beckenfonu  Itesser  ac- 
commüdirt  Irntte.  Wohl  machte  es  mich  bereits  bei  meinem  ersten  lle- 
0uche  stutzig,  dass  der  iu  günstiger  Hahnng,  d.  h.  mit  dem  lltnier- 
hauptc  voran,  freilieh  nicht  in  günsti};cr  Stellung  ins  Hecken  eintretendr 
Schädel  fücIiüii  ubi-rhalki  i\v£  rreminiinrium  auf  Widerstand  gegtoseen 
war;  doch  gelangte  ich  erst  beim  zweiten  Sehen  zu  einem  sicheren  Vt- 
'theil  über  die  CirÖssp  des  Missvcrhültnitesrs.  Offenbar  bot  die  Distanda 
Ba(7u-]icctinea  linkeraeita  tiiclit  iiaum  genug,  den  Kopf  in  der  f^cscbil- 
derten  Haltung  aufzunehmen,  wesbalb  unter  dem  fortgesetzten  Wehcit- 
druek  das  Hinterhaupt  zur  Seite  wich,  während  die  Pfeüuaht  sich  den 
queren  Üurehmesscr  zuwandte.  In  dieser  Stelltwg  und  Haltung  «her  wai 
der  KintriU  den  Ku))fes  iu'tr  Hecken  vullendseiiieUnnii^liehkeit  gewur- 
,den,  da  jetzt  die  nach  vom  gelegene  Scliädelseite  beiderseits  mit  Stirn-. 
Tesp.  Hinterhauptsbein  auf  tlcn  gestreckten  Schambeinästen  atifstanJ. 
Hei  Versuchen,  die  ich  mit  dem  skeletirten,  bis  auf  sein  urspriinglicha 
A'ülunieu  —  vicHi-icht  sellist  noch  ein  wenig  darüber  hinaus  —  wiedef 
auagedehitten  Schädel  bei  einem  Hecken  vun  ungefähr  gleicher  GräsN 
und  Form,  wie  da»  in  Frage  stehende  (Nr,  bfiiio.  Heob.  T2],  aag^*st<lh 
habe,  zeigte  es  sich,  dass  derselbe  Jn  keiner  Stellung  tind  Ualtunfj. 
weder  als  vorangehender,  noch  als  nachfolgender  Theil  8tnh  hinein- 
drängen Hess,  während  ein  skeleürter  Schädel  mittlererOroese  (Nr.  5äii0. 
Bcoh.  *>f>\  ea  in  der  einen,  wie  in  der  anderen  Weise,  »owohl  mit  dfoi 
Hinterhaupt,  iils  mit  dum  Kinn  voran,  anstandslos  pasairte. 

Die  liiiiKP  Fortdiiuer  und  zwar  ziemlich  jenergiseher  Lehettsäusse- 
lungen  an  dem  enthimtun  Kinde  frappirte  mich.  Wohl  hatte  ich  einmal 
eine  halbe  Stunde  und  selbst  länger  noch,  nach  der  l'erforatian  die 
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fötalen  Hentöae  vernommen  'b.  Beoh.  I7b].  niemals  aber  an  dem  ge- 
borenen Kinde  so  deutliche  LebeiiszeicTien  bemerkt.  Ich  entnehme 
daher  den  Kath.  wenn  man  narh  der  Perforation  eiiits  lebenden  Kin- 
des mit  der  Extniction  nicht  biK  zu  dem  zwi^ifello»  erfolgten  Tode  warteu 
kann ,  vor  oder  während  deraplben  von  der  Schädelbohle  aus  die  Me- 
dulla  oblongata  thunlichst  zu  zerstören. 

Naehträglich  bemerke  ich.  dass  vor  wenigen  Wochen  Frau  E.  eine 
Stunde,  nachdem  bei  völlig  erweitertem  Muttermunde  die  Blase  ge- 
«pmng'en  war.  dnreh  die  Wendung  auf  die  Füsse  von  einem  ausgetra- 
genen  lebenden  Kinde  entliuiiden  «unle ,  welche»  bei  mittlerer  Grösse 
durch  geringeren  Umfang  und  brachvcephsle  Form  des  Schädels  für  die 
Extraction  günstigere  Verhältnisse  darbot. 


Beobachtung  105. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhachitisches  Kecken  mit  doppeltem 
Promontorinm  und  einer  Conjugata  vera  von  etwa  Sem.  Krste,  wahr- 
sfheinÜrh  rechtzeitige  Gehurt.  Irreponiblc  Schieflage  des  lUerua. 
Uebetgaug  der  Sehädellage  in  Gesiclitslage.  Vorzeitiger  Ulaäensprung. 
Wehen  in  weehselnder  Stärke.  Vorlagerung  der  hinterwärts  gelegenen 
Gesichtshälfte.  Hectification  der  fehlerhaften  Haltung  durch  Aufrich- 
timg  den  Oherkürpers  der  Kreissenden.  Druekempfindlichkeit  des 
Vterus  über  der  ischoossfuge.  bei  bleibend  nonnaler  Tcmpuratur.  \'oU- 
ütiindigc  Retraction  des  Muttermundes  über  den  noch  grossentheils 
über  dem  Hecken  beHndlichen  Kopf  unter  »l«rker  Spannung  des 
Si'heidengcwölhea.  AliKchwiifhung  der  fötalen  Herztöne.  Perforation 
des  vorliegenden  Stirnbeins.  Rxtraetion  mit  dem  Kraniuklast.  Verlauf 
des  Wochenbette»  anfangs  ohne  auffällige  Störungen.  Vom  13.  Tage 
an  unwillkürlicher  Uarnal>gang  durch  die  Scheide.  Heilung  der  Fistel 
durch  Ojjeration. 

Nr.   9415.     T ,    eine    kl«iae,    S-Ijfthrijte  EnrtKcbftrende    wa    Kenundem 

Aumehcn,  vturde  in  dor  letxtm  Woi^he  den  Juni  tl^79  in  div  Klinik  uiifpcrnummea. 
Sie  f^ubtc  in  ihrer  Kindheit  ifcaund  fca-weNun  tu  HL'in;  hatte  ihre  McDsei  im 
18.  lahrc  bekommen,  nnrcgtbn&s«)*,  pontponircnd.  '/,\i  Kode  NoTcmbcrs  oder  An- 
bog I>weniben«  IS?**  noUti'n  «ic  num  li'Cautn  Mnl  cr<cltiffncTi  ni'in,  und  üti  Anfang 
des  Hlln  1&7V>  hatte  die  Schwangere  eucrst   die  Rewegnn^i^n   de«   Kindco   ycfQbll. 

Diu  Skelut  dmclbeo.  iiamvntüch  diis  Bcckciii  truK  uniutiftilhafte  t^purcD 
Qberstuidenvr  Khuchitii  an  Bich.  KitxjcheubBu  siemlioh  («in.  die  Uotencheakel 
Kcradv,  (ui«cWinend  nicht  vcrküm,  die  Oberschenkel  kur»,  dor  rocht»  stlikor 
tittch  auHiien,  der  linku  mehr  iinch  vom  (cukrünimt,  leichte  tiooLlo*«  in  der  oberen 
und  mittleren  UarsslKcReDd  mit  d«r  C'onvcxitäl  nach  linkti.  di«  Lcndcnpef;end 
wiaklijt  eingezogen,  dio  hinteren  oberen  irikftboinstoeheln  «tork  über  die  hintere 
KreuibainAatihe  vonpringend :  die  TlannbeiniehitiMn  nneh  vom  klaffend,  der 
gvOaRt«  AbaUnd  der  Criituu  den  äpiniM  Hehr  nnhc;  diu  vordere  Bockcnwtuid  von 
geringer  Höbe,  mistig  geneigt;  die  äcltenwände  abtieflachl,  die  linke  «D«cheincnd 
etwu  mehr,  als  die  rcuhto,  mit  wiakliger  Katukung  >'or  dem  IlioBneTnlgcIenk  um- 
biegmd:  don  Kretixbetn  mil  «chiur  nnch  vom  nhgekuicktcr  BpiUu  dor  l.Angv  nach 
gMtrecktr  «tark  geneigt,  der  Quere  nach  Hchwneh  coavcx;  du»  I'roniimtorium  tief- 
■tcheod,  wie  eine  Knoohcnleiate  a«hnrf  voripringcnd,  der  n&chitobcrc  Wirbel  M» 
nahe  >ii  seisem  oberen  Itandc   zu  verfolgen,    ia  der  Ponn   einem   I.en<leniTirbid 

36' 


564 


UI.  Klinik  iler>GehurUhilfc  bei  en^em  Recken. 


i 


Sholich.  Koi  äaet  in  Chlurofonnn&rcose  in  Stviss-Rackenlage  wiederhoUett  Untee 
Buchung  wunlv  much  dos  obere-  FromuntuTiuui  uuBchwar  vrrvicht,  von  dem  dmrfibcf^ 
Uegeoden,  stark  nach  hiiiteti  lurilckweichcndeR  Wirltcl  durch  cioeo  breiten  ZwUck 
knorpel  getrennt,  also  vermuthÜch  da*  wahip. 

Beck  cn  m  eJimm  R 

$p.  IL  2^1,0  cm,  Cr.  11.  X7,4  om,  D.  B.  17,3  cm;  Conj.  ding.  «up.  10,1  cm.  laC 
5.5  cm. 

Die  Conj.  V.  wurde  htcrnAoh  von  mir  Aitf  Kva  8,0  cm  fcenchAtsL 

L'c^niB    xtL'Rilich    beweglich,    von    mittlerein    WitA-icr^holt,    kaum    miRl 
WandspiLunuuK,  bui  der  Betastung  sich  duuüidi  c-uuirutiiTcud ;   Frut'ht  in  2.  Dia- 
gonale, Kopf  Ober  der  rechten  lleckenhilLfte  vorliegend. 

Es  erschien  mir  unter  den  angegebenen  Verholtniscen  nicht  ratfaauu,  dm 
Bonnulen  Gchurtutcrmin  «iMtuiriirtca,  und  vn  «unlc  die  F.ioUituRg  vincr  FrChgeburt 
Torläutlg  atif  den  15.  Juli  fcstgenelxU  Diu  Auitfabrung  der  Operutiun  wurde  in 
meiner  Abwctcnhcit  von  meinem  Annistcntcn,  llcmi  l>f.  Wcrth,   Obemommen.      M 

Allein  .im  Murgvn  dcJt  15,  Juli  xeigtc  es  Bich,  dass  die  Oeburt  bereits  fpoB- 1 
t«n  lie^iiuiieii  }uibt;.  Seit  dc:ii  .^Iwnd  rurhcr  hattu  die  Schwitn^crc  periodische 
Schmerzen  im  KreuEC  uud  I.eibe  i-rnpfuudcn  und  die  Nncht  HohlafluK  BiigcbrBchc 
Wehen  ntich  »chwach  und  selten.  Her  iiehr  hewegUcbe  Ulerua  in  der  KOckeub^ 
der  KrciNHcnden  median  gclngert,  mit  seinem  (inindc  fast  bia  an  die  Spitac  dt* 
SchvcrtfortsntKefl  reichend  ^  Wandungen  hei  mittlerem  WaRüergehalt  in  den  Paufea 
nur  massig  geMpnnnt.  Fnichl,  vto  früher.  In  3.  Diagnnalc,  die  Raekeufliehe 
nach  recht.«  gekehrt,  der  Kopf  huch  über  dem  Bcukcn.  voll  tvriachen  beide  Hinde 
KU  fusHcn.  )luttcrmund  ein  wenig  nach  hintuu  und  links  von  der  MittelUaic.  Bit 
«bgcniDdetcm  Runde  big  tur  Oröase  eines  Zctmpfeuiug«tfi.cks  erweitert.  Dicfat 
Aber  ihm  aU^aitt  der  Finger  »uf  die  Spiti-.e  der  fimt  dnuenid  gexpiuinten  Frudit' 
btniac,  die  den  Cer»-icttlcanftl  «chon  volUtiindig  entfalu't  hat.  Bei  leitweiligeT  Er^ 
gehlaffnng  dcrselhcn  l&iA  neb  unter  Oegcndniek  voa  nuMcn  der  rarUcgetidc 
Bch&del  ebi^n  taxten.     Ordinntion:    Rilekcnlngc,    mit  leichter  Neigung  nach    reiAtt 

l>ie  Wehen  wurden  im  I^uFe  den  Tages  allmühlioh  bnufigur.  Dennoch 
bis  10  IJhr  N.  die  Geburt  nur  geringe  Fortsohrille  gemacht.  Der  Utenu 
VchmftloT  geworden,  dnbei  nneh  reeht^  hcntbergcwiiukci)  imd  hier  unter  dem  Itippei^ 
bogeo  «o  fixirt,  diu«  Reibst  die  I^iiigcrung  der  KreiBscndcn  auf  die  linke  Bcit«  ihs 
nicht  aiiB  dieser  Stellung  herausbrachte.  Die  mit  lebhaftcrem  SehmerEpefühl  «t- 
hundene.  nur  selten  etwa«  nncblnsHendc  Coutmctjon  nrincr  "Wandungen  erlaufaK 
nicht  mehr,  den  Fruchtkürper  dcutli<:h  ku  fahlen;  doch  erschien  die  Kichtting  ia 
Fruchtiixc  ciuuh  dieKt.'lbe,  und  der  F^nalpul«  wurde,  wie  Früher,  rechts  unter  Xahcl' 
hohe  gehört,  vrAhrend  der  Kopf  etwa*  otürker  nach  Unk«  und  oben  aber  den  Beckra- 
rand  hervorragte.  Per  Muttermund  war  gnna  nach  links  und  hinten  nbgenichni, 
kaum  tvetter  gec^lfnet  Die  Fruohtliliuie  nneh  hintt-n  umgehend,  gelangte  der  Finger 
natUi  Ms  sum  oberen  Promontorium.  Um»  ein  Sehidclflcgmcnt  rorBcge,  lieaa  rieh 
nur  bei  himnnucUer  Falpntion  d^is  Kopfes  erkennen.  Ordination:  Moq>hiua'ta- 
jcction  .«.fli:»). 

Die  Wehen  hielten  wahrend  der  Xachl  in  gleicher  Weise  an,  doch  adiljef 
die  Kroiaaendc  mit  Unterbrechungen.  L'm  6Y»  bÜr  V.  ilft.  Juli  ging  das  FmeM- 
«flsser  in  grosjier  Menge  nb.  Die  Lage  des  Uterus  war  unvcrfindert,  er  Ug  fort 
gnnn  in  der  rechten  Bauchseite,  unhevrcglich,  dem  Anscheine  nach  völlig  «aiSF^ 
leer.  Rechts  um  Scitcnrandc  desselben  imtcrschted  man  die  FxtxDmitAten  dat 
Kiiidcji  und  horic  hier  ebcnfnUs  den  Fc^talpuls,  abü;  dem  Unken  Schambeinoit. 
eine  Handbreit  denselben  überragend,  war  die  ganie  Maase  des  SchftdcU  su  lastcD. 
der  Raum  liuka  darüber  von  nufgeh1Sht<;^n  Darmschlingcn  eingenommen.  Der 
Muttermund  hatte  »ich  bis  sur  (iriSsHC  einea  Zweiniurkiitfleka  «rweiterL  Auf  daa 
Bcckencingnnge  lag  beweglich  dns  Gesieht  ror,  im  Muttermunde,  in  der  Richtung 
twisfhen  queri-m  und  2.  «ehipfom  Durchmesser,  XnHc  und  Mnnd,  rechts  durch  i» 
Schcidongewölhc  fühlte  man  das  Kinn,  links  und  hinten  neben  der  Stirn  nw 
Hand. 

Die  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Blaseasprunge  xiemllt^  kr&fligm  Wttfaoi 
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tifliiiien  im  Laufe  des  Vorniitugci  wii»icr  uaoh.  In  den  Fanten  w«r  die  Kreidende 
sclimi.-Tflfr(.'i.  IKe  üuKwre  L'nl«ri<uchunfr  erjtab  um  Mittag  denselben  üeFund,  wie 
am  M()i)i«[i.  Innerlii^h  fnnil  td«»  den  Miitt«rniund  link«  und  rom  in  der  Rrtrau- 
tion  bepiS*«!!,  «rührend  der  Tü(--hCc  Ihinä  eben  di«  Coiiju^nt«  utieifte.  Dan  (Joiicht 
hntte  «ic!i  nuer  ge»leUt  und  ao  um  aciiie  LanKnaxc  j-cdrcSit,  das*  die  der  hinlered 
Beckenwand  sugckehrtc  linke  ITftlftc  Aen  Eingang  duckte,  Ucber  dem  rechten 
Miittcrmundsrandc  ein  wonifr  nnch  Unkn  ftlhltc  man  das  Unke  Augv,  konnte  nach 
links  dan  linke  Slimbcin.  in  p:ruGifm  Umfang«  bu'titiciuhun.  die  Htirunaht  ober  nuhe 
dem  linken  SchauibeiiuiHt  nur  eben  erreLohen.  'lempemtur  IIT.S"  C,  VuU  8'1.  Um 
die  fehlerhafte  Ualtung  des  Gesiebtes  su  verbesaem,  wurde  der  Oberkörper  der 
Kreisaenden  durch  untvrKCxchobvne  Kissen  tu  «tnrk  aufguncbtct,  dailN  siv  fnnt 
«ine  «itxende  Stellung  ciunfthni. 

Diene  I^gerung  hatte  den  beabsiobtifften  ErfolfC-  Um  >t  Uhr  K.  fand  man 
den  Miittcrmuiid  Unks  und  Tuni  retrabirt,  rechtii  imch  aU  winrn  3  bin  4  om  breiten 
Snum  füblbnr,  Leicht  peuefawüUen  und  durch  d«s  ihm  feirt  aufliegende  Kinn  g&- 
ttpannt.  }[inter  der  Schoosifiigc  hatte  flieh  die  rechte  Gesicht^halfU'  tiefer  herab- 
gesenkt;  im  rechten  Abschnitt  der  Muttermal ndsfiffnung  big  das  recht«  Auge  voll 
Tor.  Kinn  und  Stirn  ungefAhr  in  gleicher  IlAho,  dn«  linke  Auf;e  niuht  mehr  (tu 
cnrichcn :  du  untere  Prumonlonum  noch  eben  dem  Kingcr  sugAnglieh.  Unter 
du»  wieder  kiAftiuer  gewordenen  Wehen  war  noch  ciu  wenig  Frucbtwunser  ubge- 
ganRcu.  l>io  KTi.-i*«vndtr  klagt«  Qbvr  fort^öhrundo  Sehmerai.'n  im  KreuEu.  Auch 
war  dur  Uterua  »berhidb  diir  Schoosufuge  t-twim  druckeinpltndlit-!i ,  die  Tpinpenitur 
icidess  normal,  HA"  (.'.,  der  Pul«  78. 

Obwohl  die  M'chen  im  Osuisen  krüflig  foLirben,  rockte  die  Ovburt  doch  nur 
««hr  iHMgaum  vor  Um  S'/j  Uhr  N.  war  recht«  immer  noeh  ein  achmali-r  Snum 
des  Muttermundes  fahlbar,  das  Gcaicht  nur  um  ein  OerinfCes  tiufer  gekommen, 
dsÄ  Kinn  aelbat  ein  wenig  Burückgewiehnii,  Der  FitUtlpul«  wiir  i'twn«  leit'cr,  übri- 
gen« regelmiiHsig  und  in  normaler  Frecjm-n«  bu  hnren.  Die  3iauchpreMe  wurde 
van  der  Krtl^xenden  kaum  in  ThiUigküit  gcoetüL.  Um  ft  Uhr  X.  derselbe  Zuxtund ; 
der  -McleorismuM  etwaa  Btirkcr.  F.rtt  um  P^j  Uhr  V.  17.  Juli  war  der  Mutler- 
miind  auch  reehlJt  nicht  mehr  im  erreichen,  dti»  .Scheid cngcwftlbc  stark  gespannt 
und  hinaufgezogen.  Die  rechte  Ocaiehuh&ifte  ragte  Kiemlieh  tief  in'n  niedrige 
Hecken  hinein;  auf  dem  reehlcn  SeiLcurande  ein  wenig  hinter  der  Mitlelliulc  ruhle 
das  Kinn,  hiuti.-r  der  Schoof^fiige  fühlt«  man  den  rechten  Juvhbugen,  hui  unteren 
Promonturium  den  SuKtiere»  Winkel  des  linken  Auge«,  die  rechte  Stimhilft«  Ing 
breit  im  Hecken  vor.  die  Haut  Ober  demelbrn  etwa«  gcKchwollen,  die  AVcichthcile 
des  Oe«icht>i  stnrk  ninanrnmCTigeHcholKn.  AuAsen  rügte  der  Schädel  weniger  hnch 
aua  dem  Beekon  über  den  linken  Sehambcinajil  hinauf.  Der  Utenis  Wivr  an  dieser 
Stelle  bei  der  Betastung  besonder«  empfindlich.  Auch  hatte  der  Meleoriamus  tu- 
genommen,  und  die  Kreiaacnde  jammerte  tnut  Aber  beatAndigo  8chmcn;cn  im  Kreus 
und  im  Unterleibu.  Duch  war  die  Temperatur  nicht  über  .'t*,S''C,  gestiegen.  Dt-r 
F&talpuLs,  den  man  noch  vor  wenigen  Stunden  etwa«  besebleunigt,  abrigen*  regel- 
mAimiK  gehurt  hatte,  war  langsam    lO'l  ,  schwach  und  unregelmäasig  geworden. 

Die  Kreiasendc  wurde  auf  dem  Opcraliünstlschc  in  Stciss-ItQckculagc  ge- 
bracht, mit  dem  Trepan  da«  rechte  Stirnbein  perforirt,  das  Ochlm  jerstörl,  und 
die  Sebädeihrihle  ausgmpritKt:  darauf  der  Kranioklast  angelegt,  die  Spitsen  der 
l^ffel  nach  recht*  und  hinten  gegen  da*  Kinn  gerichtet.  Nachdem  da»  Inatrument 
geschlossen  und  die  Griffe  Rusammcngcscbruben  waten,  Kcigte  es  sich,  daas  das 
iiiKsere  Itbtt  im  geraden  Bcckendurchmciser  lag  und  über  das  linke  Auge  hinauf 
den  SchAdel  gcfasst  hatte.  Die  F.straetion  wurde  in  der  "Weise  bewirkt,  dasi  durch 
eine  Wendung  der  Griffe  nach  links  das  Kinn  ron  rcoht-i  her  tinter  den  Reh{^o«s- 
bogen  geführt,  und  dann  Sehcitol  und  Hiiiterhiiupt  l.ing<>am  aber  den  Damm  her- 
Torgehobcn  wurden.  Der  Itumpf  wurde  spontan  geboren.  Der  stark  gcduhiito 
Damm  war  unverletzt  goUieln-n,  aber  an  der  hinteren  Commissur  die  Scheiden- 
•chlcimhaui  ubgeriiiaen^  der  Riss  enttreckt«  sich  biK  in  die  Unke  Nymphe  auf- 
wArts. 

Der  todtc  Knabe  trug  nlle  Makmale  d«r  Reife  an  sich.    Er  hatte  eb  Gewicht 
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liti^uDg  der 
•eiüich.^H 

ttlaanal  ^^^| 
Jülich  ^^H 


TOD  3O30  g  and  viac  LAoge  run  52  am;  der  Umfang  des  KopfM  botru^,  o 
dii^tiehim  fa<t  voUstindifc  auvgcflossea,  und  dt«  SeliSdclknuchen  utork  suBanutini- 
gMChob«n  wnreOi  -IS  cm.  NsiaentUch  war  das  rechte  .Scheitelbein  «ehr  bewe^eh 
geworden  und  tief  unter  An»  linke  Kepren«!  Kim-  mÄmifze  GeschwuUt  bedeckte 
die  rechte  (>c»ehLihiÜfte  von  der  Stirn  hl*  tum  Mund«;. 

Etn'a  ciue  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  wurde  die  Nachgeburt  au«  der 
Scheide  entfernt.  Di^r  l't^ru«  war  ^t  susummcngesof^cn.  Die  irtcrushohle  irurde 
mit  C'arbolviiiUGr  niiügesyiüh. 

Dae  Woclienbvtt  verlief  zuaauhst  ohne  aufnUlige  StOniaKcn.  Xur  in  den 
ersten  Tiigcu  bc«Caiid  uebi-u  mbsK^c  «lurken  NfLobMcheu  uud  etwus  abelriedicad« 
Lochien  eine  iierin^e  Druck empdndllchkeit  de«  lehbitleii  Uterus  .'SeoHlei  Bit. 
Murphitim;  Cnrboldauchc .  Cnter  n-ichtichcn ,  durch  Oleum  Kiciai  bewiiklea 
I>nrmausleerun^tn  nahm  ruiii  4.  Ti\^r.  an  der  Melcun«muit  Htetig  ab.  Du  Maii- 
mum  der  Tcmpcmtur  betrug  ilam  6.  Tajrc,  as.h"  V-,  im  Itcctum  ,  der  PaU  scbwnkte 
iwiMeheit  SO  uud  DU  Schlägen.  Vom  U.  Tage  an  wnr  die  Krnnke  ganz  fieberfrei: 
der  Uterus  zwar  noch  gross  und  nchlafT,  aber  nirgends  dnickcmptindlieh  fSeoftlci. 
Der  Harn  war  biK  tum  Abend  des  Ul.  Tagrs  rcgclmAssig  tjclasscn:  von  d>  an 
aber  Üusii  ein  Theil  dexAelbcn  im  willkürlich  durch  die  Scheide  ab,  wtUireod  ämt 
grossere  Menge  noch  willkürlieh  auf  dem  Xormalwege  entleert  wurde.  Hei  eiiicc 
am  31,  Juli  tb.  Tngc<  vnrgcDoninicDcn  Untersuchung  fand  ninti  den  Uterus  noefa 
grtMB,  an  die  rechte  Becken wiuul  hcrangcxiigen,  twischen  beiden  eine  wrnig  tM* 
pfindüchL-  und  wenig  umfangreiche  AnsL'hwetlung.  Bei  einer  Ucüichtigung  der 
Scheide  mit  dem  Simon'tichen  Spcculum  leigte  «ich  der  Muctcnnund  •eitlich 
gcri^ücn :  an  meinem  hinteren  Riindc  ein  Zehnpfennigatüok  grocaar,  lulbl 
auf  dos  Scheid cngnwolbe  aburgrcifendor  und  nach  oben  in  den  Ccri'icolaanal 
fortseisendtr  Sulittunsfcrluu,  mit  subr  scbarfvu  Hundera  und  leicht  graulich 
legtent  Grunde.  JJie  rechte  lltilftc  der  Turderen  MuttermundHlippe  war  defecd 
und  v«n  hier  V}g  «ich  ein  streifenförmiger  Sab^tuntverluKt  1  cm  weit  ID  dci  vor- 
deren Scheidenwand  abwSrts,  um  dann,  nach  link«  umbiegend,  dorn  vordntn 
Muttennundsrande  parallel  verlaufend,  aUmältUcb  an  Üreile  abnehmend,  sieh  gegca 
die  linke  Scitenwand  dei  Hcheide  eu  verlieren.  Der  Grund  desselben  war  Qbenll 
rein.  Nur  nn  der  UmbicgiingSK teile,  wo  der  StihstAniverluat  am  breitesten  wu, 
enehien  das  Gewebe  in  der  Ausdehnung  eine»  Markaldckes  verBChurft,  von  grao- 
gclblichcr  Farbe,  nicht  flottircnd.  An  den  Rftndcm  war  dieser  Schorf  ia  der 
l,<xtung  begriffen,  und  heim  Druck  nuf  die  vordere  Seheidenwand  drang  biff 
klarer  Harn  hervor. 

Nach  mclireren  rergebÜchcn  Versuehen,  die  nach  dem  Au(>falluu  des  Scfaorbl 
enUlandenc  und  ziemlich  rancb  sieh  spuntun  verkleinernde  Fistel  durch  Aetsuit 
iiir  völligen  Heilung  xu  bringen,  wurde  sie  am  4.  .September  nach  Vdrgftnjjöxer' 
Anfrischiing  ihrer  Ränder  durch  die  Naht  gMchlossen,  Die  Heilung  erfolgte  ohae 
AnatoMs,  und  um  17.  September  konnte  die  Wöchnerin,  völlig  hergestellt,  die 
Klinik  vcrlaascn. 

Es]! war  namentlich  die  Anvreseiiheit  eines  doppelten  l*romoutonuai, 
die  mir  bei  diesem  Grade  der  Ileckcnenge  schon  in  der  ersten  Schwaugtri- 
Schaft  die  Kinloitunf;  einer  Frühgeburt  rathsnm  erscheinen  Mca».  Lada 
gelanfj^e  aiv-  nir-ht  zur  Auäfuhrung,  ila  ich  niteh  durch  die  Angabe  der 
Schwangeren  über  den  Kintrttt  der  letstten  Meusca  in  der  Hercchnimg 
der  Seh  «äuge  rschaftsdauer  hatte  täuschen  tas.sen.  .Mit  dieser  AJigal« 
etimmtc  allerdings  ihre  gleichzeitige  .-Vuüsage  über  den  /eitpunct,  an 
welchem  sie  die  ersten  Kindealiewegungen  empfunden  habe,  nicht  über- 
ein. Doch  glaubte  ich,  hucU  wenn  ich  die  letztere  gelten  Hess,  den 
Terratn  der  rechtzeitigen  Geburt  noch  niclit  so  nahe  annehmen  n 
müssen. 

liei  der  Geburt  selbst  war  es  zunäch!>t  ein  «ehr  luigünstigus  Er- 
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ei^iM.  tlas8  der  von  vorn  herein  laiiggetitreckte  und  unter  den  Wehen 
nwh  mehr  sich  streckende,  sehr  hewpjtlich**  l-'terus  in  der  Iliickenlaf^e 
der  Kreisscnden  mit  leichter  Neigung  nach  rerht»  so  (ranz  iiiiUt  den 
Kippenbogen  dieser  Seite  herübersank ,  dass  er  hier  unbeweglich  fixirt 
wurde.  Die^c  perniftnonte  Schiefläge  desUtems  %Turde  wahrsch pinlich 
die  Veranlassung^,  dass  die  l.[in<^a.\e  des  Kruchtkürpera,  unter  glciuh- 
xeitiger  Kotatiou  der  Kückeuflaehc  nach  links,  sich  aus  der  zweiten 
in  die  erste  I)iagi.»nale  hinüh^Tneigto :  sie  verschuldete  jedenfalls  — 
vielleicht  schon  vor  dem  Ütuüi-nnprungo  —  den  l'cherping  der  Schädel- 
lage in  eine  Gesichtslage,  sowie,  dass  im  weiteren  Verlauf,  infolge  der 
durch  jene  Fixirung  liedingtcn  Abweichung  der  Lterusaxe  von  der  Axe 
des  Beckenein gunges  nach  hinten,  die  dem  Promontorium  zugekehrte 
Gesifhtähülfte  sich  tiefer  herahsenkte  ;  sie  erschwerte  endliL'h  gegen  das 
Ende  der  EriitTnungspenodc  die  Hctraction  des  rechten  Muttermuiuls- 
nndes. 

Allerdings  erwuchs  aus  der  völligen  Hetraction  des  Muttermundes 
der  Kreissenden  die  erhtilite  Gefahr  einer  Ahreissung  des  l'tertis  von 
der  Scheide,  da  der  Widerstand  des  lleekcns  sich  als  zu  gross  erwies, 
um  den  Eintritt  des  Gesichts ,  auch  nachdem  die  Verbesserung  seiner 
fehlerhaften  Haltung  gelungen  war,  zu  gestatten.  Diese  Gefahr  war  um 
90  grösser,  je  weniger  die  nuingelhafte  Action  der  HHncIi|)res«e  den 
Uterus  auf  dem  Hecken  zu  tixireu  vermochte.  Wahrscheinlich  würde  man 
sich  schon  früher  zu  der  jetatt  —  abgesehen  von  dem  Kaiserschnitt  — 
unbedingt  indicirten  Perforation  entschlossen  haben,  wenn  nicht  in  der 
blpibend  normalen  Temperatur  der  Kreissenden  und  den  geringen  Ver- 
änderungen des  Kotatpulnes  um  so  mehr  eine  Aufforderung  ku  längerem 
Warten  gelegen  hatte,  als  bei  vorliegendem  Gesicht  die  Heurtheilusg 
des  relativen  MissvurhüUnissc!*  zwisclien  Kopf  und  Hecken  entschieden 
schwieriger  ist,  als  wenn  mau  die  Schädelwölbutig  auf  dem  EingaTige 
tasten  kann.  Vielleiclit  %vüren  durch  eine  frühere  Vornahme  der  Ope- 
ration der  Mutter  die  starken  Kiss-  und  Quetschwunden,  welche  beson- 
ders die  rechte  Sluttcrmundslippe  und  deren  Umgebung  betrafen,  zum 
Theil  erspart  geblieben. 

Beobachtung  106. 

Allgemein  verenjftes  plattes  rhachitischcs  Iteckcn  mit  doppeltem 
Promontorium  uiid  einer  Conjugata  vera  von  etwa  7,7ricni.  Erste  Ge- 
burt. Vordere  Scheitelbeinlage  mit  wechselndem  Tiefstande  des  Vor- 
der- und  des  Hinterhauptes.  Micht-Eiu  tritt  des  Kopfes  ins  Hecken  bei 
schwachen  Wehen.  Tod  der  Frucht.  Perforation.  Kephalothrypsic. 
Metritis  im  Wochenbett,    Genesung. 

Hr.  5^73.     S eine  27j&hri{rc   Erstgebärende,   vi>n   kloiaer,    untorivUtcr 

Statur,  mit  wnckcLtiden  Onng«,  hntt«  hIh  Kind  ati  ithadiitiK  ffvtitteo  und  tnl  im, 
7,  Jahre  ^hen  gelernt.  Ihre  tiocK  lebende  Muttci  iiollte  30 mal  gcburen  haben; 
über  den  VcrUuf  dte«er  tieburten  Ue«s  sich  jcdnoh  nichu  {.'rmiltcln.  TIil-  Mcnaes 
hatten  dich  im  16.  Jahre  einfrestellt  und  waren  im  Juli  i^hh  cum  letzten  Mal  er- 
schivnL'O.  T>en  ^oiipunct.  nn  dem  aie  die  entcn  Kindcabttwcfning^n  gefühlt,  hatte 
diu  ^hwnguru  niaht  bcä«hl«u  i 
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Idi  sah  aio  imt  ala  Kroinacade  sin  l'i.  Mni  IS&fl  um  2  Uhr  V..  nBchdem  »eitj 
dum  Abend  vorher  iiofawiiehc  Wcbui  lioatuudva.    l)ia  rct;eliniiii|i  KefonnUr, 
licli  wti.««<.T)iciltige,    etwas   voraberhSog^ude  Ulerus  war  mit  starker  UuUitioD 
rechts  KeDeigt,  div  Frucht  in  demielben  !□  I.  I>iagoiisU  sehr  schräg  gelagert,  di«' 
Rfickonflichc  tinch  link«  gekehrt,  der  Knpf    Hinterliimpt;   Qberdem  linken  SchMin- 
brtnnHt  {iruniinireDd ,  der  Muttermund  bi*  auf  ung^efihr  T  cm   im    llurchmcavcr  er- J 
wciUrt,  sch&rfrandij;,   während   der  AVche  durch  die  FruchtbUse   dtark   geapanul.  f 
der  Xopf  DDiccheinend  vciU  deti  Beckentingang  deckend.     Doch  vermochte   ieh  nur 
eine  in  aagittaler   Richtung  verlauft; nds  Naht   iKraiiEnaht     au   unterscheide!) ,   die 
Im  nnom  Druck  von  auüsuu  auf  du»  Hlulerhaupt  mehr  nach  rechts  herüber  vicfa. 
Bei  öner  früheren  Untemuehung  hatte  die  Oberhebaoune  recht«  oeben  dem  Kopfe 
tön«  Extremität  KcfflhlL 

Die  fioftleich  von  mir  vor^enommeoe  Untersuchung  des  Beckens  ergnh  fei- 
gvndc«  Knanhcn  a»i(c;h«inrnd  derb,  nber  fein  aiinf^carbcitvt,  mit  sanfter  RunduBjT . 
hwiv  Schiuiilifine  eiiiwurtn  |;ckrQmmL:  äit  l^ndetigie^iid  ciaf^ezuge»;  div  Ham- 
beitiachaufcbi  flach,  nach  vom  klfiffrad,  der  frröutc  Abstand  der  Cristae  den  Hpinti 
flchr  unhc;  dns  ^nse  Kecken,  Howie  die  niedrig:c  vordere  M'and  nur  m&aüfc,  dj< 
gegen  dni  Krounhcin  stark  ^enci)^,  in  Heiner  obuen  H&lfte  platt,  die  Verbindunf*- 
Iriatu  £wiiicl]L>n  dem  I.  und  2.  Wirbel  winkUn;  vorspringend,  die  Spiue  hakenfbnniir 
□ach  vom  gekrOiiiml,  da»  Fromomorium  in  mittlerer  Hübe,  ein  wenig  nueh  rectit) 
ahgewichm.  durAbcr  hinaus  noch  ein  Thcil  des  unter  einem  Htiiupfen  Winkd  ab- 
gebugeoeii  letxteri  Lendauwirb«!«  zu  beatreicheii. 

DeckenmeSHunK : 

Sp.  n,  2^.1)  cm,  Cr.  H.  2S,8  cm,  D.  B.  17.1  va.  Ooitj.  diag.  sup.  9,5  ein,  bf. 
10,1  cm.  • 

!>te  Conj.  v,  betrug  schwerlich  mehr  ob  V/t  cm. 

Bei  der  Unlersiirbnng  scrrisBCD  wdhmid  einiT  Wehe,  vielleicht  dureh  nüae 
Schuld,  die  ddimtiii  KihSutc,  und  ein«  mSünigc  Mcuge  leicht  blutig  tingirten  F^elll- 
wiiiMcni  fiosa  während  dieser  und  der  folgenden  Wehen  ab.  Der  &u«*ere  Mutter- 
mund liel  zusammen,  der  fftanartig  nudgebuchteie  Uenicaloanal  erschien  nach  ebci 
in  der  Ilfihe  des  Ueckeneiu ganges  noch  durch  eine,  namentlich  reehtezscita  tüi- 
springende  FhUc  gfg<'n  die  titcruithdble  nbgegrennt.  Krut  die  l'ntemuchung  mit 
halber  Hand  lieHS  mich  die  Ko^fatellung  erkennen.  Das  rechte  ^^hcitvlbein  U|r 
Tor,  die  weichen  Bedeckungen  »hon  leicht  gcochwollen:  dnit  Vorderhaupt  «uod 
TcrhMiniM«naiiiiig  tief,  auf  dem  tcuten  Lendenwirbel  ruht«  die  groase  PonlaneBr. 
aonst  war  keine  Naht  au  erreichen,  nauh  vom  spran);  das  Hinterhaupt  aber  den 
linken  Schambciiiasl  vor.  Wnluund  der  Wehe  presste  der  Kupf  schon  mit  licni- 
lieber  Gewalt  auf  den  niichgelienden  iiitieren  Muttermund,  unter  merklicher  Zu- 
nahme der  KopfgeBchwuUt,  Auch  ging  nur  wenig  Fruchtwasser  neben  demaelbeo 
ab,  eine  gritue  Menge  war  ni>ch  im  Uteru«  lurilck geblieben.  Ea  wurde  der 
Ereisscnden  eine  Hange! eibbinde  angelegt 

Die  Wehen  folgten  einander  awar  in  kunen  Zwischcnriumen,  blieben  aba 
wahrend  der  Nacht  und  des  ganzen  folgenden  Tages  nur  schwach  und  tod  gvcinger 
Wirkung.  Der  Uterus  ernchlnfftc  in  den  Faunen  vollatändig.  l^nter  den  Weh« 
ging  fortdauernd  etwas  Fruchtwasser  ab,  doch  war  selbst  am  späten  Nachmittage 
noch  in  der  rechten  UtcrushÄlfle  in  kleinen  Abschnitten  Fluctuatiou  naehsu' 
Der  FAtalpuls,  zeitweilig  ein  wenig  verlangsamt,  hob  sich  bald  wieder  tur 
\cn  Frequcns  und  StArkc.  Das  ab;rchendc  Fnirhtwasacr  war  rein.  Ohne  da«* 
Eupf  in's  Becken  eintrat,  wurde  der  C'er^  iealtnehter  l<kn|r<imi  äbcr^hn  hinaofgeto- 
gen,  so  das»  die-  Kntfernuug  swischen  ihm  und  dem  ftusseren  Muttermunde  «ck 
verminderte.  ]>ieser  wurde  dabei  ihciU  durch  Contraction.  theiU  durch  die  -Vft- 
Schwellung  »einer  HAnder  nllmJlhUch  enger,  sugleich  empÜDdlich  und  erschwerte 
neben  der  wachsenden  Kupfgescb Wulst  die  Ijkenntniss  der  weehsebidcn  Kopf- 
•telluDj.  Um  K  llir  V.  ffihltc  ich  die  Hcilnaht  tn  querer  Richtung  am  Proneo- 
toriam,  recht«  von  diesem  die  gnase  Fontanelle,  von  der  der  rechte  Schenkel  der 
Knomaht,  der  Conjugata  parallel,  nach  vom  verlief,  links  von  der  SehooMhige 
d«B  HOoker  dea  rechten  Scheitelbeine.    Einige  Stunden  spAter,  nachdsn  die  Kreis- 
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sende  öob  Zeit  lang  auf  der  rechten  Ücitc  gclvgca  hatU',  fnad  Ich  d«ii  Kopf  mehf 
nach  link))  ht-rülivr  Kv*^i<^hcn ,  die  )i[Ti>S8«  FuntaueUt!  stand  au  Promontoriuiu ,  die 
Tuchu-  Ktniiiiiaht  in  der  Conjuj^u,  nach  rechte  hin  konnte  ich  dir  Stiriinufat,  in 
der  daa  hinterwirU  Ri'legune  link«  Htjnilicin  tintor  dtm  rechte  fitNChohiun  war,  eine 
Strecke  TVTfolg<:n.  In  der  Unken  Wcichciijtc^cnd,  in  der  das  Hinttrrhaupt  unntaadf 
Ltifctt  Mch  der  Uterus  gcfton  Druck  ■>mplindlich.  Auch  klaffe  die  KrciitACDdc  «6h- 
rend  der  Wehen,  neben  den  auch  in  dtm  Pniiiien  sich  nicht  verlicrcndeii  KrcuK- 
flchmcnscn,  roriugsweiHc  aber  SchmiTCün  an  dieeif  ütello.  Um  die  Uteruavand  su 
cntloflten  und  ein  tieferes  UerubUct4-n  der  Stirn  lu  verhaten,  Uvas  ich  sie  jout  auf 
die  linkt)  Seite  sich  legen.  Ich  glaubte  noch  ein  einfach  platte*  Becken  vot  mir 
SU  hüben,  sonst  hätte  ich  irohl  schon  früher  diese  Maassragel  etj^tiÜen. 

Um  2  Uhr  N.  war  der  Mutu-rmund  so  »uil  retruhirt,  dass  die  Küpfgesi?hwuUt 
ihn  beinahe  berührte.  IHc  grosse  Koutaiielle  Htünd  wieder  reclits  vom  Prumonto- 
rium,  diK  Hinterhaupt  und  die  ganse  linke  Sch&dolhälfiG  nach  wie  vor  völlig  Ober 
dem  Uecken.  l>ie  immer  mehr  erlahmen  den  Wehen  gestalteten  der  Kreistenden 
in  den  Pannen  etwas  Schlaf.  Sie  fühlte  sich  dudurch  erquickt  und  genoNS  um  h  Uhr 
N.  mit  Appetit  ein  wenig  Milch  und  Zwieback.  Die  innere  Untersuchung  liesa 
ausser  der  Zunahme  der  Iv^pfg<^'*chwulat  keine  Verorderung  erkennen.  Die  Wehen 
trurden  unter  massiger  Krh&rtung  des  Ulonis  nur  als  ein  stilles,  wonig  eDeTgisches 
I>rAngcn,  mit  lebhaftcrern  Schmcrigvfiihl  iibL-r  der  SchaoAufugc,  empfunden.  r>ie 
Harncxeretiun  war  dbhgent  aiuhi  heliiiidort,  die  lllaNe  leer. 

Uei  der  Abendrlaite  um  ^  Uhr  hatte  die  KreisAende  sieh  eben  nach  dem  (ie- 
nuas  einer  Tiisae  Haferschleim«  einmal  stark  erbrochen.  Sonst  hieh  sich  ihr  B^ 
finden  gut,  sie  hatte  ^en  ruhigen  Puls,  wenig  Durst,  der  Kopf  war  frei,  der 
schlufl'e  Uterus  kaum  noch  empfindlich.  Die  Wehen  machten  sich  nur  noch  durch 
eine  r.eitweilige  Zunahme  der  KreusschmerKiin  mit  geringer  KrhÄrtuug  d«T  Ut^^rus- 
wand  bemorkhar.  Der  Abflus«  kleiner  Menden  Frucht« asscrs  dauerte  noch  fort; 
Mecouium  war  demaelhen  nicht  hcigcmitigt.  Fi^Ialpuls  unverändert.  Das  Promon- 
torium wAr  noch  frei  lugAnglich,  die  Kopfstellung  erschien  mir  indes»  eine  andere. 
Dooh  gelangte  ich  Itci  den  Schwierigkeiten,  die  neben  dem  hohen  Stande  durch 
die  Enge  des  milscigen  und  lusnmmcngc'sogcncii.  Obrigona  weichen  und  dehnbaren 
Muttermundes,  su  wie  die  Kopfgßachw\ilsi  bedingt  wurden,  erst  bei  der  Untcr- 
Auchung  mit  halber  Uand  xur  Ocwiasheit  darQber.  Der  Kupf  war  in  querer  Stel- 
lung jetst  stark  nach  rechts  herüber  getehobea,  über  dum  Mutlennundc  lag  dcx 
Kückcr  des  rechten  Scheitelbeins,  auf  dem  Promontorium  das  linke  ScheitelbeiD 
hart  nn  der  Pfeibiaht  und  nshe  der  kleineu  Fr>ntanBllo,  iLichbt  vom  Promontorium 
konnte  ich  bis  Eum  Tuhcr  deMSrlbcn  ciupnrdriugen,  dus  Vordcrhaupt  war  gnnx  auf 
die  rechte  Darmbeinflchaufcl  abgewichen,  Uei  Erhebung  des  Kopfes  entleerte  «ich 
BUS  dem  Vtenin  etwaa  dunklos  Ulut.  mit  Gafiblaaen  gemischt,    ohne  üblen  Geruch, 

Obwohl  ich  nllm&hUch  die  Lebi^rteugung  gewonnen  hnttv,  diis«  diiN  Hecken 
auch  in  querer  Kichtung  beschränkt  sei  und  au  swcifela  anfing,  ob  e«  überall  den 
Eintritt  dl'«  un verkleinerten  Kopfes  gestaUc,  so  glanhte  ich  doch,  bei  den  krft.fli- 
gcn  Lebens&usscruugen  des  Kindes,  hei  dem  guten  Retindon  der  Mutter  und,  da 
jedoofalls  von  Seiten  des  Muttermundes  kein  Widi^rstanJ  zu  beaargun  war,  nuch 
den  Versuch  machen  au  soUeo,  durch  VeraiürkuiiK  der  absolut  ungenQ^euden 
WflhentbStigkeit  die  Geburt  tu  fördern  und  lies»  deshalb  —  gegen  9  Uhr  N.  — 
der  Kreinsi-ndFi)  eine  Dosis  von  0,.l  Hecnit  comutiim  vi<r»breichun. 

Die  Wehen  WTirden  alabald  krftftiiier.  In  den  Pausen  verfiel  die  Kreisscnde 
seitweilig  in  einen  leiehten  Schlummer.  Um  1 1  Uhr  N.  hatte  die  pralle  Kopf- 
geschwulst den  Muttermund  bi*  auf  7  bis  Sem  im  D"ri^hnic«»cr  erweitert,  der  Kopf 
war  in  seiner  frOheiL-n  Stellung  fester  ge^eii  den  l)«cVt?neiu^Ilng  gepresst,  das  am 
Promontorium  nn.iti'hende  linke  8chcit«-lbein  stark  unter  daü  rechte  gMchobeii  und 
auch  in  der  I,finibdan(iht  niedergedruckt,  iwisehRu  dem  Hinterhauptsbein  und 
dem  linken  Seilenrande  des  Bookens  noch  etwa«  freier  Itaiim  geblieben,  jedcnfallfi 
das  Vorderhaupt  völlig  über  dem  Fjngaage.  Das  neben  dem  Kopfe  immer  noch  in 
geringer  Menge  abgehende  Fruchtwasser  war  jetzt  mit  Meconium  gemischt,  die 
f<>talen  Herztöne  jedoch  in  ungtraehwächtc»  ätArko  hi>rbai.     Die  Kreissende  erhielt 
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ein«  iwitt  Doü«  Secolc  und  wuide  an|iewie*«o .  eise  ht)lt>Techte  0ett«nUge  au- , 
Kuoetimeii. 

Kurs«  iCoiu  DBvhdcm  die  KrdsBcndc  dai  swcltc  PuItvf  «rbaltcti,  ntHmeh  tiit] 
eicb  i'innial  )iefli){.  Sic  wnr  im  vr«tcii  'i*b«il(i  der  Nncht  tivhr  unrabifi,  richtet«  ddtj 
im  Dell  auf,  wßnschte  aufstistehen  und  umhvrzugiibvn.  klagt«  teitweiUfc  Ab« 
ßchmerxvn  im  Kr<:iiE  »nd  fibrr  dvn  Schnnibrincn.  Spntcr  »oMtef  nie  eine  ludlw 
Stunda  wnft  und  hat,  AI«  ich  ^\t  liin  Ä  l'hr  V.  14.  Mnii  wicdcranh,  hnUr  «ic 
den  gcvrühnlichci)  ruhiff;en  Atiadruck,  ihr  OeMcht  wrar  «cdor  bMch,  oocJi  ethitit.  ■ 
die  liaut  kaum  v&niicr.  a1«  normal,  der  Puls  90.  Sic  Terliin|rte  nach  einer  Tsmie  1 
Oafi'ft  und  Xvicbaok,  um  dann  vitdcr  xv  whlnfen.  Der  whlanke  und  bewegliche 
l'teruR  cnwhien  jetzt  fant  giin:«  WfuütcTlcer.  Von  Xdt  su  Zeit  Ucsb  sich  eine  gv 
rinic«:  l^ihürtuDf;  tviiicr  Wutidunycti  vobrncbmcn.  wobei  die*  Kn-iiMiendc  über  &nui- 
schiuerxeQ  klagte.  Udier  dum  rechten  Sehnmbeiuaitt  «pnmc  deutlich  die  Stirn  ror. 
und  war  die«e  Stelle  Kefien  Uerühiuai;  elenilich  eroptindlich.  Vom  Muttenriuud* 
vor  n&mcnüitib  rceht«  niid  vum  iioc-h  ein  breiterer  Saum  fäblbxr,  durt'li  dt«  pnlle 
Ku]if^e«chwuUt  Keapuniit;  hinter  diviti-r  üam  Froniontoriuni  noch  mit  gckrdnuatem 
Finf^T  lu  erreichen,  der  Kopf  «elbut  in  unverAndcrter  Stcllun)^  kftum  tiefca  ia 
Becken,  doch  wurde  er  viihrend  jeder  Wehe  merklieh  i^bwärt«  ^pre^tL  An  de« 
untcrflueh enden  Finder  haftete  braun-)^üne:t,  durch  Fritchtn'afiser  verdünnt««  Meeo- 
nium,  ohne  übler  Geruch.  I>er  tätaXe  KeraaehU«  noch  Uut  und  rcpclmAMig,  lU 
in  der  Minute.  Unter  diusc-n  t'miitiuiilen  kunnti.-  ich  mich,  da  der  Zustand  der 
Kreisoeuden  keiiiesfalls  driiii^e,  auch  jetel  noch  nicht  Bur  Pcrforktion  enlscUieMeii, 
wen»  ich  x^üeh  die  Erhaltunn  de»  £iude8  nicht  mehr  »w  hoffen  w.atrtc. 

Um  9'^t  Uhr  V.  Tand  ich  den  Kopf  elwiu  tiefer  getackt,  ringmin  noeh  tos 
einem  Hehmalen  Saume  de»  n-ulati^cn  Muttermundes  umfiebon.  In  dem  I^efiadCB 
der  KrciKaenden  wnr  keine  Vfrfindemnjt  cinfictretvn  die  fötalen  HerstOn«  indeM, 
ilii-  man  vor  einer  Stunde  mich  duutlich  pehtirt  hntte,  erloavhcn.  Zur  Audrahninf^ 
der  l'erforotiori  wurde  die  Kreiaiicndc  auf  den  Gcburt«*tuhl  (gebracht.  13«  eine 
Naht  «chwer  su  erreichen  war,  so  trünschte  ich  mit  der  8mcllic'«cheu  Sch«at 
da«  vorliepmde  Scheitelbein  sii  pcrforircn.  Doch  konnte  ich  bei  Anwendung  e^ 
binbter  (icvralt  mit  der  «tumpfeii  Spilse  des  Inaitrumenta  den  Knochen  iticht  durefc- 
bohren.  Ich  führte  daher  dm  Finger  durch  die  fccmachte  OefTnunft  unter  der  A' 
gelösten  Kopfüchwarte  nach  link^  hi«  zur  recliten  Lonibdanoht,  in  der  da«  Hinter 
hauptEbein  stark  untcrgoBchobcn  war.  und  et)  gelang  mir,  indem  iah  augldch  im 
Hinterhaupt  hcmbsog,  die  K.nocticiirSiider  hu  weit  tuu  einander  m  ontfcmen,  im 
ich  unter  Leitung  de«  l'ini^erx  die  8<.'hecre  durrh  die  Naht  in  das  Gehirn  einsla*Mn 
konnte.  Da  lienondrrr  lutr  nicht  geboten  war,  an  hielt  ich  v*  für  xweokntftaü|^ 
sunäcbtt  daa  tiefere  Hi?rabtretcn  dca  ge&tFnotea  ächddeU  abtuwarten,  nm  dann  £e 
ExtraotioQ  mit  geringerer  SchAdigung  der  Geburtitvregc  vornehmen  so  krmnvB,  ili 
c*  jeCst  Ric^glicb  flcin  wQrde.  Die  Kreidende,  die  aich  withrcnd  der  Operation  Mhi 
ruhig  und  glviehgOltig  Tcrhcdt<.ii  hatte,  wurde  deshalb  in  ihr  Bott  xuruokfetngn, 
und  ihr  die  dritte  Dosi»  Kecale  gegeben. 

Deutliche  Wehen  stellten  sich  während  der  nächaten  2  Stunden  nicht  eia 
Die  KreiBsende  hatte  nur  zeitweilig  ein  leiehtcx.  mit  Kreuzschmera  verbmidiMi 
Drängen  empfunden,  in  den  I'iiuicn  meist  geschlafen  und  TOhUe  sich  angehUdI 
gaiu  wühl,  liam  hatte  xie  spuntnn  Kclnwea.  Dur  Kopf  war  unter  .\uifluw  taa 
Öi-Eiinim!i««c  tirfer  in'«  Becken  eingetreten,  die  ?t!TfomLion«ötfnnng  der  MitteUiM* 
nAlier  gurOckt.  Die  Kreiiuiendc  wurde  wieder  auf  den  Ueburtwituhl  gebracht.  Nacti 
Vorheriger  AuaapritKung  der  Hohäddbi^hV-  ntit  warmem  Wasser  legte  ich  den  &<- 
pha)othr\~ptor  ohne  Achwi^riKkeit  im  Qucrdurcbmciser  de«  Beckens  «n.  D«i  Kupf 
fiilgte,  w&lu-cnd  ich  allmahlieh  durch  Zu»nmmcn?cbrauben  der  Griffe  den  Dniek 
verstärkte,  langsum  dem  mogUchKt  uhwiirts  geiichtclcu  /ugc.  Neben  ihm  entlent« 
steh  anfangs  nach  ein  gclb-grilucs  WtiMKcr  aus  dem  Uterus.  Kinmal  muastc  idt  ilj« 
HUUter  de«  nnch  hinten  gli-iteudeii  Itistr  innen  tu  iiti  HcbluM«  ld«en  und  nnier  «tarker 
Senkung  der  Grille  von  Neuem  cmporarbicbcii  und  schlieaaen.  Bei  tieferem  Herab- 
rücken  des  Kopfes  drohte  er  sich  mit  diesem  durch  den  I.  schiefen  IhjrctuDSSXt 
de«  Beckens   fast  gniui   in   den  gvriuleii.     Mit  dem  Siohlbftrwordi--n  de«  Kop' 
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der  Sehaiiispalte  tnt  ein  »unchmradea  IMogeD  dvi  KT«UflCDdcQ  Diu,  wodurch  er, 
ohn«  wvitVTvn  üu^,  luuifiuiui  mit  dem  lustiuincut  uus)^ctnebeti  vuidi*.  iS&cb  lüaer 
l'auM  wurde  dnnn  iiudi  dvi  Uutii[if,  ucUlt  leioht«!  Nnchhitfe  mit  der  llnod,  durch 
eine  Wehe  hervorgeipre*-!!.  eine  misBiRe  Menpp  thviU  flii4aip(cn,  thriU  Keroiineneii, 
mit  ^tcciiutum  getiii«ehl<Mi,  nicht  ciuffAlli^  Qliirlriechcndcti  BIiiUih  ffil|^e. 

Uet  Uterus  eor  «ich  pil  suttammcii.  Nueh  rtwa  10  Miiiut«D  vruide  die  ri- 
iMtc  PlACenbi  iu  der  Schcidf  gefunden.  Krinc  N»chl)liitimg.  Die  mact^Tlichon 
Gebiirtflwcgc  bU  nuf  einen  kleinen  DnnunmH  unverlcut.  ]>ie  Kiithiindenc  wurde 
in  ihr  Butt  xurück{;i:Lni|i:i.n.  Ihr  PuIh  vur  vivim  sviiaKÜot  gL'nvrdca.  sie  fühlte 
sieh  ctviu  «Onw,  übriKCii«  wühl. 

Uer  todl«  Knabe  hatte  oln  Oewioht  von  •1750g.  Di«  Uatit  de<  KOrpvra  war, 
wie  die  giLQBV  Inticnflftchc;  du»  (Iflanwiindtgcn  Hiaacliu«  und  ilie  Niilii-tKchniir  daroh 
xvnvLit««,  «ehr  übtlrieuhetideii  Meconiuiu  grünlich  YurfÜrbt.  Xnch  guKchehcntrr  Url- 
nigung  war  an  der  l-cioht  kein  Genith  nivhr  zu  bemerken;  nie  war  frinch,  ohne 
«ichtburc  Spwr«n  der  l'&iiliiixH.  lue  Kopfjtohwurte  »erös-blutig  infiltrirt  und  mit 
geronnenen  Blutcxtrnvasatcn  durchHetzt.  Die  IiAffel  de«  X cphainthrv'ptorft  hntt«R 
unprUnglich,  der  linke  nuf  dem  HintL'rhauptsbelii,  der  rechte  auf  dem  Unken  Stirn- 
bein gelegen,  letsteres  war  unter  dem  Drucke  nach  rvchu  und  hiniem  ausgcnLchvm, 
HO  dnss  wAfaiend  der  ExtracUou  nur  die  hintere  lliilfte  des  tjchädcls  von  deni 
Inrtruravnti' gcfnwt  wnr,  Hinterhnupubcin  imd  Stimbcdcv  waren  unverlctrt,  beidw 
Scheiti^llieine  dagegp»,  namentlich  dax  linke  mehrfiicli  gebrochen,  jedoch  ohne 
Purchbohrung  der  äuiacrcn  llcdeckungcn  durch  die  KpUtter.  Der  grCiaxte  Tlteil 
der  rechten  Gehirnhillft«  hntte  «ich  durch  die  Perforutionnötfnung  in  der  rechten 
T^mbdannht,  die  durch  das  Ausbrechen  eine«  SttlckchcuH  Tom  rechten  i^chcitelbcin 
vergM>!«ert  war,  entleert  Die  Dum  mot^r  wiir  nur  uu  dienor  Xaht  durchsehiiitlun. 
—  .Die  Uals-  und  Bruntgefllsse,  aowie  die  Vaaa  ooranoria  Rtrutsend  gefüllt  mit 
dunkebothcm  fli3«itig»m  Blute.  Epicardium  eeeh)-nn>Hirt.  —  Die  Luftwege  von  den 
Noieni^tFmingen  an  bia  in  die  feinsten  Uro nchiHl Verzweigungen  mit  Meeunium  erfüllt. 
Die  Iiungon  blutreich,  luftleer,  mit  sahlrciehcn  aubpWuralen  ICcchymoncu  benetzt. 
In  der  Hnuchhrthte  eine  sparumc  Menge  serönen  TTnn^suduteH.  MiU,  l.eber  und 
Mcnenlrriiiii)  blutreich,  Knchen,  Ocsfipbagun  und  Mngen  mit  Meconlumhaltigem 
Fruchtwasser  und  Schleim  angefüllt.  Dickdarm  fast  vftlüg  entleert.  —  Nieren 
blutreich.  In  der  namhlnnc  etwa  3  bis  4  g  strohgelb  gefArbten  Uams,  von  stark 
saurer  R«Aotion  und  reiehlichem  Kiweissgebalt. 

Die  Wacbnerin  orkranklc  am  i.  Tage  unter  müsHigen  Fieber  an  einer  Me- 
tritis.  mit  sehr  Qbclrieeheuden  Luehicn.  Die  Hnnieserctimi  blieb  ungeslOrL  Unter 
Anwenduni;  Tun  Itlutegeln,  (.'ataplaKmen,  Morphium  und  fleiwgen  Scheideninj eetio- 
nen  erfolgt«  »ehnellc  Beascrung.  Nur  cruchien  die  Involution  des  Uteni»  etwas 
verxAgert.     Am  Ul.  Juni  konnte  die  Kranke  völlig  hei^Atirllt  cntlnUMCn  wcrdi.ti. 

Im  Juni  l?»&5  stellte  sie  «ich  mir  wieder  vor.  Sie  hatte  Hich  inawischen  vor- 
hcirathet  und  vor  ä  Jahren  ohne  Kimsthilfc  Zwillinge  geboren.  Im  MAte  d.  J. 
hatte  sie  eutn  3.  Male,  nach  Ssiandigor  Geburtadauer.  5  bis  tl  Stunden  nach  dem 
Blnsensprung ,  ebeufalla  uhne  Kunatliilfe  unter  knlftigen  Wehen  ein  \mt«t  der 
Geburt  abgeatorbenea  Kind  r.ui  Welt  gebracht.  Im  Wochenbett  erkrankte  *ie  unter 
pcritoni tischen  Entehuinungen.  Der  Harn  ging  aeitdem  unwillkilrlieb  ab.  Die 
ilnteratichiing  ergab  einen  narbigen  Defect  der  vorderen  Muttemiutidalippe  und 
dicht  darunter  ein  rundes  Iioeh  in  der  Kcheide,  durch  welches  ich  die  Spitze  ie* 
kleinen  Fingers  in  die  Blase  einführen  konnte.  ]>as  Fromontorium  erreicht«  toh 
unachwer  mit  einem  Finger.  Kine  genauere  Uncerauchung  und  Messung  des 
Reckens  licss  die  grosse  Kmpßndlichkcit  der  Thoile  nicht  ett.  Diu  Kranke  wurde 
zur  Operation  der  Fiitel  der  chirurgischi-n  Klinik  überwiesen  und  von  dort  nach 
zweimaliger  Ojicnttion  geheilt  enthituten. 

Dipse  Heohachtiing  ätanunt  noch  aus  einer  sehr  frühen  Zeit  meiner 
'lliiitigkfüt  n\s  kliiii(;cher  Lehrer  utiil  verrüth  iluhcr  eine  gewisse  Un- 
sii'hvrheit  in  der  lleurtlieilunp  der  Wt'tn^flVnilen  VerhiiltniFse.  Dur  von 
rair  selbst  erhobene  CuterBUflmugsbefiind  hätte  iniL-h  selir  bald  über- 
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in't  Becken  ^epmirt,  der  Muttermund  mit  leichter  Anschwellung  seiner  Rinder 
mehr  nach  rom  gerackt.  nicht  weiter,  fan  berührt  Ton  der  TvrgTöMtttea  Kopf 
geaahwulüt.  Uuf  Sch&ilct  selbst,  an  dem  sich  Nähte  und  Fontanellen  niobt  ntehr 
■tohcr  unt(?achddvn  Umscii,  ichiun  mir  nicht  tiefer  gvkotunieQ  su  soto.  Neben 
ihm  icing  nur  noch  weni^  durch  FruehtwaAüer  TerdOnnl«*,  dunkle«  K.tudcfpcvfa  aU 
Dsa  Leben  den  KindeN  war  krinenfallH  mehr  tu  retten.  Selbnt  unter  Küniti^^erea 
mechitnUiihcn  VvrhnltniA*en  hätte  eine  Inciniin  de«  engen  Multermundes  und  dn 
nnehfo'Lftr-ndc  Oelimuch  der  /anftc  nur  eluuIos  die  Mutter  ^efiUirdet,  wfihrCsd  ick 
hiifTen  durfte,  das«  nnch  der  Pra^orntion  die  Wehen  ausreichen  wOrden,  den  Kopf 
in'«  Becken  cinsutreibcn  und  dün  'Widcrmand  des  Muttermundes  lu  übervindoL 
So  perforirtc  ich  denn  auf  dem  Gcburtnatubl  unter  dem  SehuUe  der  balbcB 
Unken  Hand  mit  dcni  Vicpau  da.«  vorliegende  Unke  Scheitelbein.  Nach  der  Bnl- 
fernunit  d«H  Iimtrumentea  zeigte  es  Mich,  da.*t  dii;  Krone  einige  Millimeter  auf  dw 
Unke  Stirnbein  übergegriffen  und  dienefi  nicht  Tolhitündi);  durehtrcnut  hatte,  du 
Ausgeedutittcnv  (j^riiinürv  Ki^lmic^niinit  gehörte  allvio  dem  Schcitolbinn  an.  2fwb 
eiaer  Binaprittung  von  warmem  Waaser  in  die  Sohidelb&hle  und  einer  dauafici' 
rendcD  AusspflUini;  der  Scheide  wurde  die  KreiMcnde  in  ihr  Bett  EiirQekij^etrafceiL 
Sie  hatte  einen  Puls  von  SU  Schiftgen.  Der  FAtalpulK  war  inzwitehen  (rrloaeh 
Ordination:  Wein  und  Wiisscr  »im  Getränk;    fletssige  AuaspAlun(;en   der  So 

Die  Wehen  blicbeo  «chwnch.  und  dtr  Kopf  ttlekte  Runter  m&aaiKeni  AbflaM 
von  Gehinimn.iiie  nur  ]an(;<tnm  tiefer  Die  Schmcrsen  hei  den  Wehen  waren 
•chiedcn  ftcrinpcr  geworden,  l>ic  Xacht  Terging  tiemlich  ruhig.  Bei  der  Mi 
risitc  um  ti  Uhr  V.  <7.  Uctober.  fand  icb  dan  Auasehen  der  Kreitseiidun  etwa«  er 
schöpft,  Pul«  Oß,  Dunt  miaiig,  Temperatur  nicht  erhöht  Dam  wiudorhoU  pt- 
laesen,  Der  Itcm*  Wicht  v,u  »m^tvntvn.  Kehr  bvwegUch  im  Bauchraum.  Aeuvaat 
Oenitalitn  und  Scheide  weder  geschwollen,  noch  lienondera  empfindlich.  Um 
Muttemnind  crschiicii  mir  etwna  xuHaininengcxogeu,  aber  weich  und  dehnbar,  du 
Kopf  grAa8t4.-ntheiU  im  Becken-  die  Kopfnohwartc  retrnhirt,  so  doas  das  perforirtc 
Scheitelhein  theilweise  hloB«  lag,  die  Perforation «rttfnung  ein  wenig  nach  Tom  ib" 
gewichen,  aber  leicht  in  den  MuttcrmuDd  herabnunehen.  Deutliche  Wehen  warm 
nicht  mehr  vorhanden:  nur  ein  seitwoilificii  Dr&ngcn.  ohne  dass  dabei  der  Ki>pf 
den  Muttermund  spannte.  Der  AuafluRit  ^  Dank  den  Hctaügen  Ausapitlongen  ia 
8ch<ndc  —  nicht  obclricchoud.    Urdiuation;  waniic  Scheidcndouehc.  istOndlieh. 

l->st  nach  der  xweiten,  um  Mittag  gegebenen  Doiiche  stellten  sich  viedef 
deutliche  Wehen  ein.  die  allmfthlich  mi  Stärke  junahmen.  Um  3  Uhr  N.  pre«*te 
der  Kopf  stark  auf  den  acharfraitdigen,  etwas  weiteren,  namontUch  rcchu  kapiMfi- 
artig  vor  ihm  ttii-h  spauuenden  Muttermunde  die  Perfuiationsoffnung  war  naoh  linkt 
und  vorn  ausgewichen,  das  im  Muttermunde  Ue(ieiide  SchiLdehegnieul  von  Wrich- 
theilcn  bedeckt  Nach  hinten  gvlnngto  ich  an  eine  qticr  verlaufende  Naht,  dir 
PfeiinnhL  Der  Auafitiss  war  ein  wenig  ülielriecbeud  geworden  llamexcretivD 
frei.  Die  Kroiitaende  klagte  etwaa  Qbcr  Kopfweh  kalte  Umsofalägei,  die  Haitf 
fahltc  sich  etwax  hßiascr  an,  die  Pnlsfrequvns  war  auf  Sä  gestiegen.  Die  Kcheide»- 
douchc  wurde  wicderhcilL 

Um  ß'/a  "^hr  N.  war  unter  jkriftigen  Wehen  der  Muttermund  bi«  auf  ein« 
flchmalen  Saum  retrahirtf  der  Kopf  völlig  im  Becken.  Der  Auiflusa  roch  jctit 
sehr  Obel,  und  bei  Druck  auf  den  Kopf  entwich  neben  demnelhen  aünkende«  Gm 
mis  dem  L'tcnis.  Ohne  sonstige  Verselik-ehturung  des  Bcfmdcns  hatte  doefa 
Knchüpfuug  der  Krvisiteiiden  lugeuammeii.  Mühulu4  legte  id)  auf  dorn  Q 
Stuhl  die  Zange  im  Uuerdurchmeseer  des  Beckens  an;  der  Unke  Löffel  deokta 
Perforation« Öffnung.  Der  Kopf  folgte  langsam  dem  von  sehwaohen  Wehen  untn- 
alütiten  Zuge.  Die  Ktige  der  ScliHm9t[>altu  muchte  einige  EinKehnitttf  nothweodig^ 
Nachdem  ein  Thcil  des  Kopfes  in  dieselbe  eingetreten,  dringt«  sich  das  gelOst» 
Unke  Scheitelbein  mit  acharfcro  Nahtrandc  durch  die  Oeffnung  der  weichen  Be- 
deckungen vor.  Ich  nahm  daher  die  Zange  ab,  enlfcmte  den  Knochen  und  tuU- 
endvtu,  indem  idi  die  Kopfschwartc  mit  der  Hand  und  einer  Boer'schcD  Zai^cv 
fasstc,  die  Kxtraotioti  de«  Kopfes.  Das  Hinterhaupt  sah  nach  reohta,  der  ItAckcv 
nach  rechts  und  vom.     Die  fest  um  den  Hals  gcsobluageoe  Nabalsehaur  wurde 
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d(ireluichnitl«n,  and  ilanti  der  Binphyscinut&B  nufKvtriulxjav  Kumpf  mit  ctoifcer  Mflhe 
extrahirt.  VAov  Mcutcc  mit  ßhn  (»'iiiinL-htcn  M«conium«  NtClnu-  nftoti.  Der  UlcruH 
sog  sich  gut  in  na  mm  eil,  und  die  Nachgeburt  konnte  bald  entfernt  wnden.  Nach 
einer  dwinficireodrn  AiuipQlunfi  der  (Jcbiirtxwvgp  wurdi-  dit-  Knt>itindone  vor- 
«ichtifr  in  rin  niidrmi  /immer  in  ein  fritehe«  (tcwirmt*«  Bnrtt  Retmgeti,  Si«  1)c- 
-fiind  «ich  den  L'mutAndcn  noch  wohl.  vd.t  froh.  crlöBt  zu  nein,     I*u1h  IOO. 

Üas  todte  Kind  icitr  iriAnnliithen  Cieftchlecliti.  Diß  VerfO'nitionflAffnunK  Ind 
am  Coronalrande  des  linken  Schiiitolbcins  auf  der  Grciwc  des  oberen  und  mitüprcn 
DrittheiUi.  Stautillicht.'  Sc)iSd(;lkn(.^c)ii;ii  v'urcn  in  i]iri.'n  Vcrliindun^iun  g*.irL-unt  und 
l«ivhL  EU  l&BtfEL  ^'oll  den  lUndem  d«<  iliDterhuuptsliein«  und  de»  liukeii  iJUni- 
beinv  au*  liefen  emge  klcini;  Fi«iurra  in  senkrechter  Richtung,  im  Uebnffen 
waren  die  Knochen  unverU-Lit. 

IHe  Wöchnerin  erkrankte  mit  siicmtich  hohem  Fieber  an  einer  septischen 
EndometritiH  und  diphlhcrititehfn  SaheidcngetinhwarcTi.  -Sstündliche  Ausiipülunfrcn 
der  Scheide;  Verliand  der  Ocdöhmlrc  mit  einer  I.Usttnf;  Tf»n  Aliim  acet, :  innerlich 
C'hinin  und  Morphium.  Am  1>.  Octolicr  waren  die  Gesehwürc  geheilt,  die  Kranke 
fieberfrei.    Am  f>.  November  verUcKi  nie  völlig  hcrgcftellt  die  Anntalt. 

Ueioer  heutigen  Auffassung  nacli  igt  inaiiclies  bei  der  Leituug 
dieser  Geburt  versehen.  Zunächst  betrachte  ich  es  als  einen  Fehler, 
^hl6B  ich  nicht  nach  dem  lilnsenspninRe  durch  Lagerunff  der  KrnissPii- 
den  auf  di«  rechte  Seite  den  Eintritt  des  Hinterhauptes  iu's  Hecken  zu 
befördern  «uchte.  Die  Perforation  hätte  ich  mit  der  Scheere  in  der 
Pfcihialit  wahrscheinlich  frülier  howirken  künueii ;  Hllein  ich  schente  die 
bei  der  f^ge  des  Muttermunde«  kaum  vemieidliehen  Verletzungen 
durch  die  in  solchen  Fällen  «ich  gewöhnlich  in  die  Perforation  »Öffnung 
vordningenden  scharfen  Nahtränder  der  Scheitelbeine.  Am  meisten  hc- 
daure  ich.  das»  ich  so  viel  Zeit  zwischen  der  Perforation  und  der  Ex- 
traction  des  Kindee  verstreichen  Hess.  Es  war  auch  hier  die  Enge  des 
Muttermundes,  die  mich  zurückhielt.  Indees  wären  Incisioucn  dessel- 
ben unter  Anwendutig  «ntiseptischer  Maassregeln  der  Kreiiisenden 
wnhrsrheinlich  weniger  peführlich  geworden,  als  das  lange  Verweilen 
der  ubgesturhenen  Frucht  im  L  terus. 


BeobacMung  108. 
Allgemeui  verengtes  phittc«  rhachitisohes  Hecken  mit  einer  Conju- 
'gata  Vera  von  etwa  7  cm.  Erste  Schwangerschaft.  Spontane  Frühge- 
burt tu  Anfang  des  10.  Moiiat!«.  Vorzeic^cr  Itluscnsprung.  Extrs- 
mcdiane  Einstellung  des  Kopfes  mit  dem  Ilinlerhaupte  voran  in  hinte- 
rer Scheitelbeiulage.  Zögernde  Eröffnung  des  Muttermundes.  Vcrkng- 
wnuiig  des  Fötnlpulses.  Perforatiun  bei  ea.  tliakTgroHseni  Muttenniiiido. 
Nach  Dstüiidigem  vergelilichen  NV'arteu  Extraction  mit  demKranioklast, 
durch  mehrfache  Ineisionen  des  Muttermundes  ermöglicht.  Seichter 
Dammriss,  mit  Abreissung  der  hinteren  Scheidenwand  vom  I)nmm. 
Metritis  und  l'arametritis  im  Wuehenbett.  Genesung.  Eine  secuniltLrc 
Mastdarm-Scheiden-,  resp.  Danimfislel  angeheilt. 

Nr.  MOB,    K eine  Itlcine  Krstpehfcrende  von  22  JAhrcn,  wurde  am  31),  Mftri 

18*0  in  die  Tvlinik  aufgenommen.  Sie  wusste  nicht,  wann  me  gehen  gelernt  habe 
uod  ob  sie  rhnohiliRoh  geweKeu  sei.  Vom  6.  Jahre  ab  hatte  n«  viel  an  scrciphn- 
Vom  DrQaeaalfeetionen  gelitten.  Seit  dem  IS.  Jahre  wur  »e  regelm&saig  meoitmirt. 
Am  IB.  Juli  l*«79  hatte  rie  die  Regeln  sum  letBten  Male  gehabt  und  lu  £nde  No- 
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vemben  di«  cnten  Kindckbewefriinfcn  gefühlt,  befnod  sich  htcnwch  alvo  »cboD  sa 
AnfflnfE  des  10.  Sch-trnnprerschAftsmoTiaU. 

Bei  der  nm  I.  April  von  meinem  Asmstcnten,  Herrn  Dt.  Vt'erth,  welcher  ta 
meiner  AlmcBenheit  die  (lehiirl  leitete,  Tiir^enommnien  UntcrinichunK  waren  Spum 
abvntaudeDCT  Klmehiti»  am  Skclcl  woht  erkennbar,  doch  nicht  in  dem  VmfiuifKv 
wie  gewOhnlieh.  Die  Sch-wnuiterc  wnr  bei  feinem  Bau  ävt  Knuchen  wohl  gewuli- 
■en,  mit  (geraden  Beinen .  die  I.endpnfcefrend  Haoh,  die  hintere  Kreuxliulnfl&che  von 
den  hinteren  oberen  DnrraheinBtachcln  nur  wenig  überragt:  die  J>»nnheiii*chBafelB 
nicht  «uffAllifr  starV  nach  vom  kUffeud;  die  vordere  Beckenwand  von  mittlerer 
Höhe,  wenig  genct|rt;  die  Scitenwftndc  in  einem  Sachen  Bogtn  «j-nunetriieh  gp- 
krümmt,  mit  deutlicher  Knickung  rnr  den  lUoftBorslgelonken.  der  vordere  lunUtr^ 
Bct'kcnhalbrin);  naeh  der  Syiiiphrse  nicht  iiigwpitit,  der  ganse  ßeckenring  leidtt 
SU  bc»trcichen;  dun  Kreusbcin  gestreckt,  die  lÄ'irbelkörper  mit  »tark  untwickclin 
Zwächenwiibclkdrpcni  müssig  gegen  die  Flägel  vorgcbuohtet,  dos  Promonturiun 
Wenig  ÜhvT  die  KiiixaiiKMebL-nir  i-rhobtm,  Htsrk  vurspriogcDd,  di«  Fonn  d«B  BeckcD- 
eingntiifA  dadurch  biiitnf-'nfuruiig. 
BeckciimeMiiDg: 

8p.  11.  2T.&em,  Cr.  n.  ^1^,7em.  D.B.I6,9ein:  Conj.  diaff.  M  — &em.  Ilie  Conj. 
T.  wurde  nuf  etwa  7  cm  gcsehfttxt. 

I>cr  L'tcrus  entchien  bei  mittlerem  Vi'aBacrgvhBlt  und  mitOercr  WanditpMiODlf 
•tttrk  aufgerichtet,  übrigen»  sehr  bcwegUeh  im  Bauchruum.  Die  Frueht  Ug  ii  L 
Piagonslv,  die  IlQckenflAi'hv  unoh  link«  und  vom  gekehrt,  der  Kopf  aber  dm 
Beckerieingunge,  die  vürderu  llLvrlnwand  Aber  die  Kcbouxxfugt;  nnch  Tom  Tor- 
Wölbend.  Die  kurac,  cylindriachc  Vagiualportion  «taud  fnahc  am  Promo nlnriua, 
der  iiufgeli.ckene,  H  bi«  -lern.  lange  tVrvicnlcaiial  war  in  tteiner  oberen  Hilfbt 
trichterförmig  L-ntfaltet,  der  InBcrtion^kreiH  der  Kihitute  etwa  thalergross,  und  Eine 
Verbindung  mit  der  Vterinwand  hier  ncbun  bt'i  leichter  Berührung  naeh^ebend,  to- 
deSB  swiBchon  Kiblase  und  Kopf  kviu  Vorwaaser. 

Theil«  «ur  Verstärkung  der  offenbar  schon  begonnenen  GoburMthitigkeit, 
thcilfl  behufa  einer  gnkndlichcu  DcMiifectioti  der  Scheide  wurde  am  Nachmittage 
der  Schwangeren,  während  sie  in  einer  nur  bis  lu  mAsaiger  Hfthe  mit  warmen 
Wiufler  gufallcen  Biidewanne  auf  TLnii9«n  und  F.Ilcnbogen  lag,  eine  protnhirte 
Behoidunduucbe  gegeben :  damnch  eine  Bauchbinde  angelegt. 

Bald  nach  der  Dntiuhc  stellte  aieh  ein  Icichtea  Ziehen  im  Kreuze  ein.  Dock 
war  der  Schlaf  in  der  Nacht  nur  wenig  gent^rU  Am  Morgen  des  2.  April  vurdta 
die  WebCD  deutlicher,  Eugleich  mit  Schmerzen  im  Leibe  TcrknilpfL  Um  lU  V.  fand 
aaaa  den  Uteru«  naeh  ünlut  gc;neigt.  seine  vordere  Wand  llachcr.  als  am  Tage  ^D^ 
her,  den  Kopf  mehr  aber  der  rechten  Beck enh Alf le,  nur  nueh  rechu  und  vom  über 
den  rechten  Hchnrnbi-iniiKt  vorspringend.  Der  ^xitseie  Muttermund  war  Inf  auf 
ctwii  2cui  im  DuTcbmeNHcr  erweitert,  der  C'ervicaLcniul  durch  die  siemlich  gefüllh« 
nnd  gespannte  Frucbtblnse  schon  vollkommen  entfaltet.  Uie  Wehen  nuhniMi  all- 
mAhlich  an  Uftuhgkeit  und  Starke  su,  und  um  1 1  i/t  Uhr  V.  ging  w&hrcnd  einer 
solchen  eine  mätmige  Menge  klaren  FrucluwaKaera  nb.  Der  reichlich  3  cm  wdu 
Muttermund  lag  dem  Kopfe  läse  :m,  Idiu  Kopfhaut  war  im  Bereich  dc«aetbeii  g*- 
fuUet.  dicht  hinter  der  SchooHHfuge  die  kleine  l-onlancLle  fühlbar,  die  linke  Lanbda* 
naht  in  der  Conjugata  bin  zum  Fromuntorium  tu  verfolgen,  gegen  welche«  diu  Linki 
U&lfte  des  lliuterhiiuptsbGiiiH,  noch  erheblich  diessciu  der  hinteren  Seitonfontanella. 
feat  ang«dn)okt  ersobien. 

Trota  guter  Wehen  halte  die  Ucburt  bis  Stj  L'br  N.  nur  geringe  Fortsehritn 
gemacht.  Der  Uterus  war  sichtlich  in  die  Länge  gestreckt,  tieferer  Dnick  in  da 
Oi-gfnd,  ivit  diu  Htim  oberhalb  des  rechte»  Rchninbciimate«  vorsprang,  etwa«  scbmcr^ 
baft,  PuU  und  Temperatur  der  Kreiasenden  indessen  normal.  Dageicen  war  dar 
Fötalpula  Tcrlnngsiimt  |114  und  weniger  laut,  all  vorher.  Der  Muttermund  war 
etwa  bis  SU  Thalergrösse  erweitert,  von  der  mftiaig  groMen  Kopfgeuhwulat  aoA 
nicht  berQbrt,  die  KL>pfatcllung  unvcrnndert,  die  vorliegende  linke  Hinterhaupt»- 
hUfte  driingti;  wÄlirund  der  Wehe  etwas  stArkcr  gegen  den  Becken eingang  an. 

Buh  der  völligen  Aussichtsloxigkeit  das  Kind  eu  retten,  wurde  sur  iSptla^nuiig 
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der  fflättDrlichen  Bcckeon'eichtheile  die  PerfoTutinii  l^>i?«ohlo!iKm  und.  nncli  »orfr- 
fidtifTcr  Pe^infcction  der  Oeniuilien.  in  StciüHrUcVenlaiii.'  unter  C'arbol-D&mpr-Spray 
■un^efütut.  Die  vordere  MuItcniiimdsUppu  wurde  nüi  (.-iuer  KuseliiuiKi'  itcfaRst 
nnd  etwas  nacli  vum  angetogeu:  duuii  der  Trepa»,  neben  dem  nvr  imch  «ia 
Fiiibivr  im  Mutt^rmuude  l'lati  hatte,  roraichtii;  cin)»fflhrt  und  in  der  Näh«  der 
kleinen  Foutanelle  an  den  Kopf,  wührcnd  dicKi-r  viin  nuAK«ti  flxirt  wurde,  nngr-xoUt. 
Ntich  der  Aliimhmc  dv»  Pcrforntiirliim  leif^e  ea  «ieh,  dafla  nur  nus  der  Ki>pfliHUt 
ein  krei^rundrM  Stück  aun.seaehnitlcn,  und  der  ScMdcl  nn  der  kltrinm  Fontanelle 
hloAgclc^r  >)>^'  nicht  cT(iflneE  vor.  Drr  1n<trumont  wurde  doher  sum  swdicn 
Mnlt  dtiroh  die  OetFmin^  in  den  Soliftdtl  decken  ein  gebracht,  und  jetxt  nun  dem 
BehAdeldache  selbst  ein  kreisrundes  Stack  entfernt,  dünn  daH  Gditm  mit  einer 
änndc  sersl'jrt  und  dureh  eini-  Kintipritmin^  in  die  Sciiidelli<<hle  thälwem*  fori* 
gespült,  und  dusuf  die  KreisKL-nde  in  ihr  Dett  zurückgetragen.  Nie  kluffie  jetst 
über  starke  Kreu^ «chmcrteii.  Ordination'  Morphium- Injection  O.fJTi,  Warme 
Seheidenduutrhe,  «tilndlieh. 

In  der  vrxti-n  tituiide  HoM  nucli  sicialleh  viel  Ulut  mm  der  Scheide  ob.  auch 
«ntleertu  xioh  bei  der  Douchc  noch  llimniftue  in  RrüRsnen  Klumpen.  Die  nieht 
unkrÄftiKen  "Wehen  Tol^iten  eiuatider  in  lAnRCren  Zwistihenraunien,  «Shrcnd  welcher 
die  Krvlxio'nfle  Ijiitwuilen  «chluniinerte.  In  hnlU-reclitt^r  N^ilciiluge  trat  die  Proml- 
nena  der  Stirn  Ober  dem  rechten  SehHmbeina»!  allmalilit-h  mehr  «urück,  doch  blieb 
der  l'teru«  an  dieser  Stelle  frogcn  Druck  empfindlich.  Tempcmhir  forldancmd 
ttormni.  .\n  den  Wandnn]C;en  der  Scheide  bemerkte  man  eine  leichte  An^chwcllunir, 
die  sith  niieh  und  nach  auf  die  C'cr\-ic.ilHehleimliaut  vurbrcilctc,  Der  Muttermund 
wurdf  nicht  weiter,  wenn  auch  der  Abstund  iwiseheti  ihm  und  d'-in  Kopfe  «ich 
verminderte,  theila  durch  Ketraetion  des  Muttermundes,  ihuiU  durch  ein  etwas 
tieferes  llembrücken  des  Kopfes,  w^ibi-i  die  Perforation 4 JttfnunK  nii-hr  nach  links 
herüber« i eil.  (legen  U  Lhr  N,  nahmen  die  >Vehen  nn  Hiliili);keit  und  HtArke  au 
Doch  cTgAh  die  Untersuchung  um  y'jL'hr  N.  keinen  Fortsichritt,  An  der  rechten 
S«t«nVKiid  dfls  Iteckeni  eut>d«cktp  man  j«txt  eine  Unitlich-runile,  nicht  acharf  b»* 
grenite,  etwiis  empHndlirht!  Oeachwuliil,  unfccfAhr  vtin  der  Or^Mse  einer  Apfelsine, 
die  auscheitmid  schlaff  mit  Flüssigkeit  pefulll  war.  l>io  Spitse  des  in  die  Uam- 
rührc  ein^führtcn  Katheters  wandte  sich  dorthin  nnd  wurde  in  der  GesehwuUt 
fühlbar,  und  vh  entleerten  nich  durch  ihn  einige  lUOocin  eine«  mstbraunen  iteruch- 
loflen  Uoms,  der  bdm  Kochen  einen  starken  Fi  weisen!  cderscbla^  fah.  Itei  der 
spiteren  Uutcnuohuuft  des  Sediments  fiirideu  sich  in  demnelben  vurvieffcnd  crüsicra 
und  kleinere  Anhfiufuiifcen  kleinster,  zum  Theil  UchtKclber  Körnchen ,  daneben 
srablrciche,  blasse,  mit  eben  solchen  Körnchen  besetzte  t'jlinder  Terschiedeiien  K»- 
libvrs,  hUsoe  Strctnint:i  T(>n  rothen  lUiitUi'iqici'chen  und  spAtliche  weis»c  lllntkörper* 
ehcn.  Die  Kreissende  hatte  wahrend  der  Geburt  wiederholt  einen  dunklen,  au- 
geblich klaren  Harn  ireUssen,  der  nieht  weiter  benehtet  war. 

t'm  II  Uhr  N.  war  der  Muttermund  bis  auf  -1  bis  5cm  im  DurchmeHscr  er- 
weitert, seine  liänder  etwas  nuch^;iebi)ii'r  mwuidcn,  das  Hiuterhnupl  mit  einem 
kleinen  Sepneiit  in  den  Heckeneinganp  pepresst,  die  Schädelknochen  «lArker  bu- 
anmni  engeseh  oben,  in  ihrer  Vrrbindnng  gelockert.  Die  Eitraction  mit  dem  Kranio- 
klsst  enehicn  jetzt  ausführbKr.  Sie  wurde  in  ('hloTofiimiiiArküse  unter  llampfspray 
unternommen.  Vachdem  der  Kopf  durch  einen  Druck  vun  aussen  fixirt  war,  wurde 
der  Kruiinklnst  nnhcsu  quer,  d/is  susKcre  Klntl  aber  dr-n  Scheitel,  Kngolcp,  und 
mit  vorsichtigen  Tnvciloncn.  unter  Mitwirkunn  spürlicher  Wehen  nnd  einen  fort- 
gesetzten Äusseren  Druckes  auf  den  CJrund  der  GcbaninitLer,  der  Kopf  in'a  locken 
hineinKCEOfrcQ .  Der  Multenuund  gab  dubci  nur  wenig  nueh  und  wurde  Ihm  nahe 
«n  den  .Seheiden einRan({  hcrabKCZcrrt.  Der  von  dem  Kmnioklaat  gefasste  unlere 
Abschnitt  des  linken  Scbeitelbeiti«  wsr  irhr  bnld  abnebroehcn  und  hatte  sich 
achliessUch  ganz  aus  seinen  Verbinduugvn  gelöst,  so  dass  der  /ug  nur  noch  an 
den  mitgefustcn  Weieluhcilcn  ausgeübt  n*urdc.  Als  auch  diese  nacitzu geben  an* 
ringen,  wurde  das  Insimment  abgenommen,  die  geWtCrn  Scheitclbrinsifleke  ent- 
fernt, die  mit  scharfem  lUndc  durch  die  Oelfnung  der  Wcichthcile  hervorra(rende 
UintorbtupUsehu[i|ie  mit  einer  Knochmzange  abgebrochen  nnd  <;lL'iehfaUii  h'~ 
t-ilfmsDB,  l)»  •Dgn  Rsokon.  ;i7 
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^nnmmen.  Mann  wurüp  der  Kraniokliut  Ton  Neuem  an  den  Itest  des  8«)iftdd- 
daclieü  an(rv'l(--ctt  unil  irährtiud  r'Iue»  tuassifctn  ZuifCt  in  die  Küntlcr  des  irespuiDtni. 
aiclit  wcilcr  erOll'uclea  Multermunden  HngHURt  einige,  knapp  1cm  lange  müwbaitt« 
|[«mncht.  Itei  den  folgenden  Trnetionen  gab  der  Muttermund  nlLinihlich  a»th  aai 
wurde,  wi^htviul  Tlicik'  den  OcnichtK  tititcr  lU-tn  Schatnlmfcen  t\itn  \'ur»chein  kanCB, 
voUeiidit  n-tnihirt.  Mit  dem  Aurtritt  de»  K(>[>fca  iin«  der  Viilra  cnUuprt«>  sich  mit 
lautem  Gcr&UAch  aiiitcheinE^nd  Dicht  übciriccbendca  Gas  aus  den  Cienitulirn.  Der 
Kumpf  folgte  bald  einem  leichten  Zu^o  an  d<»n  ^boreneu  Kapfc.  Ucr  Uteni* 
hatte  «ich  ^it  xuiiainnicngexogen,  und  eine  Viertebtundc  ipiler  vuide  die  PImchu 
exprimirt. 

Das  todtc  Kiud  war  mfiiinlicheu  Uesehleiihtfl.  ohne  Zeichen  von  niiliüs«- 
E«  liulle  ein  Gewicht  vou  M^Wr  und  eine  Lfin^e  von  -Itcni. 

Doi  Damm  «ar  nur  wenig  eiogmsBvn,  aber  die  hintere  Soheidemraiul  ahne 
liütg*>ri'«i  etwa  4ciii  t('«il  ton  ileiuKrlben  ftbgelÜMt.  ^Veitt'r«  VorletsunfTOD  fanden 
Utah  lu  der  Scheide  iiichL  l>ie  Kiniichnittc  am  Muttermunde  waren  nur  amtlifli 
etwas  weiter  gerissen.  Die  Höhle  des  Utcnis  wurde  mit  CarbolwaMer  auRftMpflh. 
Da  die  Wandungen  dcsnelben  sich  hierbei  nnr  niAiigclhitft  contrnhirKm.  «o  «titde 
gulclBt  cino  Douchc  ron  40^  lt.  gegeben,  die  eine  dauernd  ^tc  ('ontractiun  tui 
Folge  hatte.  Au4  der  abgcloueti  hititereii  Schcldenviuud  wurde  viit  dreieckig 
Stück  exeidirt.  und  darauf  von  der  Scheide  und  von  uuflseii  her  die  Wunde  mh 
cmtgen  Heften  von  carbolisirier  Seide  jtcschlosscn.  Die  Entbundene  kla|;to,  nf 
der  NarcoxD  crvraehl,  Aber  keine  •Sebnierzpn.  Sic  wurde  in'a  fpiwftnute  Butt  fjt- 
bracht,  erhielt  VurKLChtH  hutber  noch  eine  Doü.«  von  1,0(1  Seeale  comut.  l>ie  ftuive- 
len  Genitalien  wurdcu  mit  C'atbolnnttr  h>c^cckt. 

Das  Wuuhenbett  verlief  im  Giintvti  gflnotig.  l'itter  geringer  Teini>cntia- 
ateigCTuug  inur  einninl  UU  uuf  3'.>,<r  ('  tinteii  in  den  ersten  Tngeii  Symptome  ein« 
^Undcn  Metritis  und  I'arunctntis  je  4  lHutegtl  hciderseit«^  mit  QUrlrieehenden 
Iicehien  iCarboldouche  auf,  die  inde.«s  bald  einem  nyllißen  Wohlsein  l'latx  machten. 
Bei  einer  am  10.  April  vorfrenommenen  Besieh liping  de«  Dammei  icoi^e  üch  da 
erhaltene  Jtc«t  noch  reichlich  2cm  breit.  An  der  hinteren  l'on)miit*iir  der  Vuln 
anh  man  eine  dreieckige  granulircnde  Wunde,  in  deren  Grunde  aich  eine  «tecknadd* 
knoprfrroiuie  Oeffnung  befniid,  die  durch  einen  engen,  iticmlieh  langen  und  frewui>> 
denen  Fistclgans  mit  dem  unteren  Theile  dca  Rectum  eommunicirto.  Sic  wurde 
wiederhult  mit  dem  Thcmiucautcr  belupft,  war  aber  bei  der  Kutlaasunjr  noi  1 1.  Mai 
noch  nicht  getiehW»;»,  die  Communicutiun  mit  dem  Kvetuui  noch  nachzuweim. 
Dr-r  Tlerus  fand  Mch  giit  mvolvirt,  beweglich,  iu  normaler  Lage,  die  bcMtodert 
«eitlich  ntArk  eingekurbten  MiittennundslippL-n  nicht  ectrupionirt,  die  ParametriCTi  Irei 

Oliwohl  (las  Kind  nicht  aiis^etm^uii  war,  luusäte  man  sieb  doch 
■bald  iilicrzt'«{;cii.  dass  die  ui^chaitiscbcn  •Schwierigketteu  von  Seiten  de» 
Ueckeiis,  gcst4>i)yrn:  dun-h  eine  fehlerhafte  Stellung  und  Halluii^  de* 
Kopfes,  so  gross  seien,  das»  man  nur  dio  Wahl  zwisehru  Kaiyersehuiti 
und  früher  Perforation  hübe.  Du  der  viiraeitige  Ahfluss  des  Frucht- 
wassers, dem  rasch  eine  >'erlani|nta"ning  des  FÖtalpuUes  folgte,  den  Er- 
folg der  erstgenannten  Openition  fiir  das  Kind  mindestens  zw»»ifelhafi 
machte",  so  entschied  man  sich  um  so  leichter  für  die  «weite.  Auch  dej 
^'utzen  dieser  Operation  für  die  Mutter  wurde  durch  die  Eni»  des 
■widerst rebeuden  Muitemiundus  beeinträchtigt,  die  erst  nach  längerem 
Warten  die  Vornahme  der  Extrai-tion  gestattete,  zu  deren  Vollendung' 
überdies  nueli  mehrere  Incisioncn  nöthig  wurden.  Die  Ansclin-elluns 
der  Heekenweiehtheilfi  war  nicht  durch  den  Dnick  des  Kopfes  liodingl. 
souderu,  wie  die  gleichaseitige  Hämoglohinurie,  eine  Wirkung  der] 
Öfteren  heissen  Douchen.  iS.  Dr.  Werth.  .\rchiv  für  OTnäkologie 
Band  WII.  p.  I22ff.) 
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Die  Abliisiing  der  hinteren  Scheidenwand  vom  Dumm  erfolgte 
wulirsehcinlich  *lurc:h  ilic  plötzliche  Ilinaufzorrunt;  derselben,  nachdeiii 
isi«  vorher  »ehr  wenig  gedehnt  war,  bei  der  Uotraction  des  bis  in  den 
ScTheidcneinf;ang  hiniiltgczogüncti  Muttemnindeit  üher  den  Kopf. 

Beobachtung  109. 

Alljfemein  verengtes  |ilattes,  dreiwinkliges,  in  geringem  Grade 
8chriid-ver schob pues  rhaehitischea  Keeken  mit  «iucrCnnju^ia  vcra  von 
wenig  über  Gem.  AbRuss  dea  FriichtwaMseris  ohne  Wehen.  Wegen  der 
Kleinheit  des  vorliegenden  Schädels  lund  Verdachts  einer  Zn-illings- 
schwanjjcrscliaft)  Verzieht  uuf  den  vorher  beabsichtigten  Kaiserschnitt. 
Tamponade  der  Scheide  von  geringer  Wirkung.  Wamie  Schciden- 
douehe.  >;ich  derselben  starkes  Oedem  der  hiuteieii  ScheidenwauU, 
so  wie  der  Damm-  imd  Aftergegend.  zunehmencle  \"erst']dwlitening  des 
Allgemein betiiidens.  unter  at^^igender  'reniperatin-  tmd  /eichen  perilo- 
nitischer  Keizung.  ICrlöschcn  der  fötalen  Heratone.  IV-rforation.  Steti- 
ges Sinken  der  Kräfte.  IneisiüU  des  Muttermundes.  Misslungcuer  Ex- 
tra ctionsv  ersuch  mit  dem  Kcjihiilothrjrpior.  Wendung  und  Extraction. 
I.ÜMimg  der  Vlaccnta.  Tod  der  Entbundenen  unmittelbar  nach  Heendi- 
gung  der  Operation. 

Nr.  t»2H.    B ,  eine  kteino    13!)  cm;,  mäMif;  fcut  ^■^'ibrto  l'craon  von 

äl  Jahren,  irurdc  in  der  2.  HAlft<'  Aex  Min  IST3  in  die  Kliiiik^aiifgcnommiM).  Hie 
baltc  ihrpr  An(i"br  nach  zu  Aiifnng  de»  2.  Lebrnxjalirca  nihon  (((lernt,  diiiin  iliircli 
einen  Fall  üieli  rintn  llruoh  der  Unken  Tiliin.  xiigi^ngc».  der  aber  au  Hclilecht 
heilte,  da*»  vaan  sich  vfranlaast  sah.  dtu  KnncKcn  «pAtcr  nonh  einmal  künstlich 
HU  bt«c)ii*n.  Sieben  Jahre  hing:  muaiitti  sie  das  Bett  hüten;  doch  lug  «ie  wührend 
diuier  Zeit  nicht  bcaUlndig.  Bondem  «na»  hfluiip,  «der  wurde  ifetr&gvn.  Im  S.  Jnhre 
Unit  sii<  wieder  an  au  gchva  und  war  Hcitdem.  anKebbeh  im  üebrcuchc  beider 
Beine  uabehiudvrl,  Rul  auf  den  FOssou.  Ihre  Mutter  wut  ubi'itfuLli  klelu  gciteauu, 
übrigen«  regelrüfi»«i)t  gewachsen  ;  Ober  den  Verlauf  ihrer  Oebiirten  war  der  Schwan- 
gexen  nichts  bekannt  geworden.  Kin«  Schwester,  nicht  gr&>«er,  a\n  nie,  von  ei«r< 
lichutn  K noch c'ii bau,  hatte  früh  gehen  gelernt;  Niillli*  >i|tüLcr  nach  ciriciii  I'iill 
buckelig  gcvordcn  ftein  und  war  2li  Jahre  alt  gestorben,  ohne  gebaren  i^ii  haben. 
Sie  «eUiit  wnr  seit  dem  15.  Jahre  regelmässig  mcnfUtiirt  und  hnlln  am  17.  Juli 
l$T2  zum  leisten  Mal  ihre  Periode  gehabt  "Wann  aie  die  ersten  Kiudcabewe- 
guugeu  gefilhll  imbc.  wusate  aie  nicht  su  sagen. 

Knoeheiibau  mittelstark,  die  unteren  Kutremitä-ten  kurz  und  plump,  der  Unke 
Untcrachwiki-l,  infolge  einer  mit  Ein  Wirtsbiegung  ge]i«ilU-ii  Fmct.ur  der  Tibia  in 
ihrem  oberen  Drilth eil,  gegen  den  rechten  um  reichlich  3  cm  verkürzt;  beide  Obci^ 
«chonkel  in  ihrem  obcreu  Drittheile  Hlärktr,  als  gewöhnlich  nach  aussen  gekrümmt; 
LumbarscolioRe  mit  der  ConvciiitÄt  nach  bnka;  daa  linke  Hüftbein  auf-,  ein-  und 
rOelnrArts  geschoben,  die  Spinae  ant.  und  post  sup.  hitbcr  <itebend  und  gegen  die 
d«r  anderen  Seile  lurQcktreteiid.  die  limeoHlichc  der  rechten  Ilaruil>cinsohiiure] 
mehr  imeh  vom  gerichtet,  die  l.endengegcnd  winklig  eingezogen,  das  Krcuabein 
erheblich  swifchen  die  IlQftbeine  vurgcsunken,  die  linke  Hfdfle,  bemeaaeu  nach 
dem  .\btiL.-tnde  de*  eritten  Froc.  apinoa.  von  den  hinteren  nberen  HQftboinNlncliebi, 
achiuäler,  als  die  rechte,  die  vordere  llcckcnwand  von  mittlerer  Hübe,  nicht  sehr 
geneigt  Bei  einer  in  ChloroforinnBrcosc  angetttetUen  l'nterftuchung  konnte  ich 
mit  einem  Kinger  den  ganzen  Beokenring  unschwer  besireichen;  die  SeitunwAndc 
«rachienen  abgeflacht,  die  linke  at&rkcr.  aU  die  rechte,  mit  winkliger  Knickung  in 
der  Nabe   des  nioMCTalgelcnke«  und    leii'hter   HinwirlMbicgung    in    der    V" 


m.  KUcik  der  OeIwrtahiUe  b«i  engeoa  Ueckeo. 

fCejffind:  die  vordere  Kreutbtrinllächo  der  Lfti^  nach  i^ftrcokt,  nur  in  den  miltv- 
Men  Wirbeln  Itichl  fEcknlmmc,  in  qiitTcr  Richtung  plntt:  da«  Proinonturiuin  der 
Sohoosdifu^  vicmlich  gerade  gc^en^hcr,  vcrhAlUitsamilMi^  hoch  sUthnwli  nur  bei 
itarkcr  SmikuiiK  i]l's  Armes  xu  crrHchco,  und  dc-^hulb  die  I>iu^on«leoqJDgitU  wäiwcr 
lu  mesMU. 

Beo  k  e  nmeos  u  Hit 

Sp.  a  27,7™,  Cr.  n.  2S«eni.  11.  li.  lH.äcm. 
Vun  der  Spin.  [»u«l.  Htip,  oH.  il.  «niiicr.  sur  Spin.  anL  «up.  um,  i1.  dmtr.    10,TnL 

-    dcxtr. aini^tr.   IS.Dcni. 

Conj.  diftg.  8,0 — ^S,2cm.  Die  ConJ.  r.  vurde  von  mir  nuf  i>,Scin  ffuchÜsL 
'Such  t-rfoljctcm  Tide  IiMtJitiKte  die  Untvmichung  de«  treckcnrn  Deckmidva 
im  Leben  HDf^enoinniLiieii  Befund.  Die  «lirkere  Bela«lun(r  der  Unkvn  Hrckm 
hAlftc  ^ivbt  «ich  ftumcr  der  gcschildirtvii  SteUtin^  drs  HOftbeiiiH  und  der  stärkcrra 
AbttnuhuDfc  der  l.incn  innom.  dieser  Seit«  noch  durch  die  Kmporwislbun^  dt* 
1'fnnnenbndens  nnch  oben  und  die  beträchtlichere  Hcraii«ziehun|c  de«  Sitib«in- 
hrtckc«  nach  vurn  und  auMcn  xu  erkennen.  T>as  Krcutbcin  beschreibt,  dJc 
Lendenknlmiiiuiig  compoueitciid,  ctnm  Kchwachcn  Rogen  mit  mich  rechtx  gerieb- 
tetor  Cunvexiiüt .  die  Unke  HüLftv  i^i  erheblich  sehmiilcr,  oU  die  rechte,  doch  Lit 
die  Schuu4<>rugc  nur  in  geringem  Grade  nach  rcchtH  vertehubvn.  Leider  hat  ias 
lU'ckcn  in  Akt  l*rli|>.inili(>n  sii  |iolitIi-ji,  dnao  eiut-  genaue  Messung;  der  J^urchniM^er 
nicht  nuNfilhrbar  int.  Nuf  iiu  viul  lÄ««t  »ich  mit  Sicherheit  fe*tileUcii,  d*«  die 
Conj.  V.  frcnißcr  abt  (t,5cni,  vielleicht  nicht  viel  über  it.tlcni  betnip.  Die  1  iwii- 
de*  (iiicrdurchtncBiCT»  wdr  anscheinend  nur  ircnip  verkür«;  «ie  verUuft  aber  dnu 
Prnmontnrium  ao  nnhe,  duM  nie  für  die  Geburt  nicht  in  Betracht  komini.  Ilic 
BistJintIa  tuicro-pcetinoa  in  der  Unken.  ent;:vrvn  Bcekvnhülftc  war,  venn  aherhAupt, 
nur  wenig  grfiAner,  itl«  die  Cunj.  veru. 

IIa  der  hohe  Grnd  von  KcDkenetige,  xiimal  hei  der  hia  cum  Anfaulte  dn 
10.  Monates  Tnr|;e«ohritti'nen  SchwanFrernchafL.  die  Ktnleitun;  einer  Fnlh|^bitn 
nuMchluM,  «o  entschied  ich  mich  fördie  Ahvartun^  des  nonnatcn  GeburtUcrmifin. 
nm  PTcntuell  durch  den  Kaiscrachnitt  die  l^nthindunp  tu  bewirken.  Bei  wiedtf- 
hoHeit  fntcrsHChunucn  fanden  wir  in  dem  wcnip  vnröberhftngendca  und  bei  tt<A- 
lichetn  WasBcruehalt  nur  mitasiK  jrcHpannti'n  fterua  die  Frucht  constant  in  I.Iib- 
gi-innli-.  die  Itklckcnfliichi'  ncchvehid  uuch  Links  und  nach  rechli  |ci.-kchrt.  den  Kepf 
beweglich  Ober  dein  Ik'ekeu  vorliegend,  den  Muttermund  fie«ehlo**en,  diu  h-K*- 
■tehrtidc  untere  rterinseftcient  leer  Auffallend  war  mir  nur,  nnmentlich  bei  naa 
Untersuchung  um  II.  Ajiril.  die  Kleinheit  dcM  Kopfe«  im  ViTlinltui»  xur  UtMM 
der  Kntfcmunsr  Tun  den  im  (»runde  der  Cäcbftrmutter  fribltiaren  Kinditthrilra. 

Am  17.  .\pril  um  Hl  L'hr  V.  bemuin  bei  der  Schwanneren,  angebUdi  otae 
Wehencni[)lindiiii((,  dun  VnichtwnMor  «ehleichend  nbxni;ehen.  Sie  irurde  »ilaft 
auf  Ai*  Oebiirtäbett  ftebrncht,  und  ein  Kiiut!cchucktnm|tün  in  dir  Nehridc  einjcrfühlt 
8to«wel9c  entleerten  sich  neticn  demselben  noch  etwa«  grüssete  Mengen  Flöwif 
keit.  Al»  ich  um  II', j  l'hr  V.  die  Krein^cnde  anh,  Hessen  nich  mit  der  la^ 
legten  Hand  schwache  Contractionen  de«  Utcni«  erkennen.  Er  war  unch  reAti 
gelogen,  in  ücincm  unteren  AliRchiiitt  EUHanuncngefallen  und  wahrend  der  Pauu 
■cMufT,  in  Keinem  oberen  Theilc  ^ufülller.  Das  Kbpfchcn  lag,  wie  frUher,  **i7 
beweglich  Ober  dem  Beckc-n,  leicht  ta^lbar.  F.ine  Messung  dot^lben  mit  *««' 
Taitlcnlrkcl  durch  die  Uauehdecken  hindurch  in  der  lUchtuug  des  quer«a  und 
icrrtcii:  achiefun  Reckend urchmeN«iTH  ergnh  für  «eineu  geraden  Hurehineir«»  '  M 
lÜcm.  E*  schien  mir.  als  ob  im  oberen  Theilc  dea  ricTua  eine  iweitc  FruA' 
iohrig  ror  der  unteren  gelagert  sei,  deren  Bewegung  »ch  den  über  dein  B»ltn 
fahlbönn  Kopfe  nicht  mittheiltc.  Verrtirkt  wupde  der  hierdurch  erweekir  ^'tJ- 
dacht  einer  XinlllinpKsehwungerachaft  durch  den  Umstand,  daa«  ich  hart  am  Unkfo 
oberen  Rande  des  Uterus  die  ftitalen  HcrBlönc  «ehr  deutUch  hörte,  drutliehe«  »'• 
unterhnlb  dca  Nnbel«!.  und  das»  anscheinend  twischcn  diesen  beiden  Kegionen  »in» 
freie  /wiochenxone  lag.  Nach  der  Enlfcmuiig  des  Tampon«  konnte  ich.  nrtchd** 
ich  den  Widerstand  dea  noch  engen  Muttermundes  Lingsam  Qberwunden.  't*^ 
Pinger  durch   den   kurzen   und  dclmbaren,   nach  oben  in   «einem   hinteren  Thi-il' 
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noeh  durch  eine  einnprinftcndc  Kalte  iLl)|7Cfrr«iuI«ii  Ccrricalcanal  bis  zu  dem  von 
den  KihAiilen  eiitlilftsMen  K<'i]if<!hcn  etnpDTSchlc'brn.  wtlchcn  jener  Fultc  nnmittel- 
bar  auflag,  ich  fühlte  die  Pfeilnnht  swinohen  di'iii  queren  und  dem  ersten  ichicfcii 
fieckcadurvhiDourr  und  vrltsuntv  links  und  vorn  diu  tnu&'to  FoDtanulle. 

Unter  diuen  UtnstöndtMi  hielt  ich  mich  nicht  berechtigt,  den  Raincnchnitt  au 

machen.     War  nieinc   Vcrnnithun^  fint-r  ZwillingiMehwati)[er»«hnft    beprilndet,    w 

war,  nbfreschmi  von  der  Ktriniicrcn  Hoffnung,  lebetiHkr&ftigc  Kinder  zu  jit^winnun. 

die  Ovfuhr   der  Opcnitiuu   COr  die  Mutter   cntscliiedcn   Krüiucr.     Man  niiiiitu  auf 

dnc  iinKcuiliioiidc-  /utnmineiiKichuiiit  der  Oehäniiultcr  ^fnMt  ii<nu  und   hotte  im 

Gefolg«  derselben  um  ho  ntltrkerv  UlutunRen  vährend  und  nach   der  Operation  au 

filrchtvn,  nl»  A'ik  r'ntfcrxinnK  cnricr  Frächtc  mit  ihruti  .\nhSnK«n  mindcRtcns  tnwhr 

/eil  kfMtete  und  eine  umfangreiehere  Wundtlächc  in   der   Uterin höhle  XLiTiioklioia. 

Auf  der  niidcrtru  Scito  erichiem  mis  duo   voilli^crdo  Kbpfchen  «o   klein,   du«  ich 

bei  iijuten  Wrbcn  »eintn  ncni^Ktrti«  thtilvreixen  Eintritt  inN  Itcckcn  nicht  für  un- 

, möglich  hielt  und  bei  j^rüsicren  mcchAnitchcn  Schwieriffkeitcn  jcdenfsllii  im  Stunde 

■ein  glaubte,   iie   durch   rochucitiffe   PcrforAtJon  des  8chadelt  auf  ein  für  diu 

lattor  unscfnhrlicbu«  Mnn««  hrnibscuen  su  können.     In  die  Sohoido  wurde  dn 

Uacher  Tampon  einKebmcbt  und  «tark  gefOlll. 

tm  T,anfe  dcA  XAchmittA^eü  irurden  die  Wehen  seitvcili);  ctirss  krkfHfKT 
lind  Hchmcrxhaftcr :  der  .\bflu<ia  von  Fnichtwniier  neben  dem  Tnmpnn  dauerte 
fort.  Um  <j  Uhr  N.  wiir  der  UteruH  auch  in  seiner  aberon  HoU^c  sicmUoh  «asser- 
leer  geworden-,  doch  schien  es  immer  noch,  als  üb  er  hier  elue  iwcite,  jetxt  iii^br 
^rerttcnl  KcUftcrte  Fnieht  unuicblotise.  Uebcr  der  Schoosefiige  bc«tand  eine  tcerin^c 
ickcmpliudlichkeit ,  van  recht«  her  hotte  sich  eine  l»amncbUn|{e  unter  d«n 
lauchdttckLii  viir^t-vi^hohtti,  1)i<-  ftitnlcn  Hn-ilfiiic  wurden  an  drnKelbeii  Stellvii,  wie 
vorher,  deutlich  Rehört.  Die  Scheide  erwiei  «ich  nach  der  Kutfeniuii);  de»  Tam- 
aoTit  ivrxr  beträchtlich  nuH)iedehnt,  aber  nicht  schmerzhaft.  Der  C'erricalcannl  hing 
leer  und  unverkürat  in  den  Hi'ckc neingang  hinnb,  doch  war  er,  namentlich  auch 
der  innere  ifuttcnnund.  dehnbarer  geworden;  der  Kopf  fester  ge^t^n  den  Becken- 
rand gepreaitt,  die  l'feiUiaht  mehr  quer,  wenig  hinter  der  Mittellinie,  die  grosse 
ponlAnello  Unkit  nm  ticf><ten.  reohti  vom  l'romontorium  der  Höcker  dei  rwhtcn 
Seh  ei  leihe  ins,  die  kleine  FonLinullc  nicht  au  erreichen.  Obvruhl  die  Krtfisscnde 
Otier  Ihirst  klagte,  war  üio  Temperatur  nicht  erbüht.  Ordination:  wornie  üühcldoa- 
douchc. 

Gleich  nnch  der  Douehp,  die  um  "*;i  Uhr  X.  von  der  Obcrhchamme  in  der 

rAhntichen  Wei^e  3')  Minuten  lang  gegeben  war,  empfnnd  die  KreiaaendD  einen 

Drüticriichciiden  Hchmvra  im  Kopfe  und  (Ohlte  nch  avtir  matt.    Kine  halbe  Stunde 

Itvr   fand  ich  die  After-   und    Dammgcgeitd.    «u   wie  die  hinterv  Sebndetiu'und 

rk  ftdematö*  neschwollen.     Um  0',j  lihr  N.  fuli^le  ein  Frostnnfsll  niii  Krhrechco; 

ipcnttiir  AS,(iP  C,  Pul«   1(11),     Die  Wehen  wnren  st&rker  gcwonlra.  noch    immer 

»n  Wa*5enibgang  begleitet     Der  «ehr   veracbmnlrrtc,    nach   recht*  herilhergesun- 

tnc   Uterus  verharrte  auch    in  den   Pausen  in  leichter  C-ontractioii.    so  dnss  die 

Untcntuchiing  dadurch  behindert  war.    Dodi  wurde  mir  bei  der  Palpation  die  An- 

^vesenheit  zweier  l'rQchte  immer  weniger  wahnteheinliüh,  wenn  auch  dir   HbtT  der 

»rcn  UterushAlfte  hörbaren  Ileratouc  durch  ihre  Frcquent  {120|  entseliiedcn  ihr» 

int«t«hung  auKnerhalb  des  mdtlerlichcn  UeflisH'yijtcin«  ktnid  tlinten.   Der  U'enioal- 

CttniU   hatte  sich  TerkOrat,   er  war   augleich  weiter  und  dehnbarer  txeworden,  seine 

JUnder  nii'ht  govchwollcn,  der  K.opf  unter  FoUunR  der  Kopfliaut  mit  cinim  kleinen 

I        Setfmont    in  den  Itookencingiing  gepmimt,  die  Pfetlnnbt  mvhr  liinter  di«  MittclUni« 

nirückftewichen,    auf  dem    PnJiuuntorium  der    vordere    obere    Winkel    de«    rechten 

Scbeiielhein*,  in  den  \ahtcn  niedergedrückt,  hinler  der  Schoonsfuge.    ihr  ciif;  an- 

^^■ntreHt,  der  HAeker  de»  Hnken   Sehfitolheins,      Ich   lie«*  der  Kreiswenden   etwa« 

^^BTeiD  geben  nnd  dann  eine  Morphin minjcetion  manhen.    l'ebcr  die  Nothwcndi^keit 

^^kr  Perforation  bestand  für  mich  kein  /weifil  mehr,   doch   wOnsehte  ich,   1>ei   der 

^^Biy«  de«  Muttermondct  und   der  voraus-nehtUch   Inngtiamen  Geburt  die  Gefnhrcat 

I      der  F^uIoIhs  fürchtend,  die  Au^führunp  noch  hlnaussuHchieben.   »v  lauge  der  ge- 

riatu'  Grad  von  DruckvmpQndlichkeit  des  UU-rus  bei  normaler  Temperatur,  lo  wie 
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der   gSn stiebe   Mangel    von    KiuUeminungsvrscheinunijGii   uo    Muttermunde   einen 
Aufschub  KcstatU'toi. 

Die  \ftcht  vcrpinR  unter  ichwaehen  Wehen.    Nach  einer  iweitcn  um  3  Uhr 
V.    Is.  A]iril,  (Tcinachicn  Mwrjthiunihijt'ctiim  sehlii-f  äii>  KretasnidG  mehrere  Standen. 
Sic  fahlu>  sich  dadurL-ii  cn^uickt,  duth  sah  siu  bleicher  und  ungc^riffcnef  autc.  nU  J 
um    Abend    rurhi-r,    klaffte    über    Ku]>fweh,    ttitweiliKe    L'cbelkcitvu,    batto   cmes  ■ 
kluiiieii  PuU    112,,  die  Temperatur  war  indeüs  nicht  t^e<tie|ren.     Aueh   die  Druck-  V 
empiitidUchkeit  de«  ziemlich  »lark   f[e«|iannt«ni  L'teru«    hutte    nicht    suf;eiiomineD . 
dafl  Ucdroi  dct  Jtnmraex  und  d«f  hinti'rKn  Srheiiiciiwand  bcstAnd  noch.     Die  VaKi- 
nnlporlian  wnr  Yer-(I  rieh  eil.  der  Mtittcnnund  lii*  nuf  beinahe  2  eni  im  Iturclmencr 
«nreilert.  der  Ccn-icalcÄnnl  völlig    entfallet,     Das    linke   Scheitelbein    htitu;   «eh,    ■ 
von  «ner  sehUfTen  Kupf^citchwulsc  licdeekt.  so  vcit  hinter  der  SehooMfogc  hctsb-  ■ 
gerenkt,  Atifttt  diut  Tuticr  dcRHelbcn  fairt  in  die  MittclIiniG  fiel,  die  Pfcilnsht  verlief   ^ 
in  querer  lUchtunjr  hart  am  Promo n tu rium,   links  von  dicKi;m   fühlte   ieh   den   An- 
fimg;  der  ^Tosaeii   FimtaneUe   und   konnte  von  hier  hur  die  linke   Kmnsnaht.  der 
ConjuRnta  partillcl,  bin  lum  incdinneo  Ende  de«  linken  Sehambeinatitii)!   verfol)^ 
Am  unt>i:ntiieheiiden  Kinfier  haftete  ein  brfliinlicb-rutlii.'«,   tiieht  |icrai)e  übelrteebttt- 
de«  Seruoi.     llie  fötuk-n  Herztöne  vemtuchle  ich   nicht  mehr  mit   l>(Mitliebkeit  ru 
unten  ehe  i  den. 

In  den  n&eh4t«n  Stunden  mnohte  di«  Geburt  keine  Fortxch ritte.      So   gtaubtt 
ich   mit   der  Perftimtiira   nicht  Ifuiger  xOgern  zu   dürfen.     Um  O'/i  Vhr  V.   wvidaj 
Bul  dem  ÜpcrutioiiMtiihlc  mit  dem  Trcpnn,    unter  mOglictint  «tarker  KcukaDi;  dn' 
Orill'c«.  das  vorliegende  linke  Seheitelbcin  perforirt,   äan  Cichim   mit    einer  Soodr 
serstfirt,   und   darnuf  die  SchAdelhnhlc  aiisjeespQlt.     Die    Kreinsendc.    in   Uir  BtU 
surÜckgetragCD.  erhicll  nb^xichsclnd  kleine  Mengen  Wem  und  Bouillon. 

Trots  hüufiirer  Scheidendonehen  hltebim  die  Wehen  nchwnch.  und  der 
rückte  in  der  iinjrcfrelicncn  Stelliinfr  nur  wenig  liefer,  Da«  Oedem  des  l>anuiu«i 
und  der  hinteren  Schiidenwand  bekam  Htcllonwoise  eine  bliluliche  Kftrbung. 
um  Miltap  gepeliene  llouch«  inustite  vrcpcu  starken  Drauggefühlea  naeh  unt«tt  uii4 
bctrAchtlieher  Zunahme  dcK  Oedcmn  ahgcbroehcn  worden.  Ohne  vorhergfgsngeoa 
Froatanfall  begann  die  Temperatur  der  Kreissenden  tu  steigen.  Vra  2  Vhr  N. 
fand  ich  sie  entschieden  CuUabirC;  TeuipiTnlur -19,0"  C,  Puls  klein.  1 10  ;  cinmnligc« 
Eibroeheu  it'hanipagncn.  Zwei  Dosen  von  je  «,3  Svcolu  eomutum  bUel>(>n  auf  die 
Wehen  ohne  EinEliJss.  Die  Ervchfipfung  der  K-reistiendüu  nahm  »tutig  zu,  du 
Oi;deni  verbreitete  «ich  auf  die  gn))i«en  tichnmüppm  und  färltte  sich  imofr 
dunkler.  Um  0  LHir  N.  war  die  I'erfonttionsOffnung  in  die  Mittellinie  des  Iteekou 
faerahgeracki,  dueh  pretiKtc  der  SchAdel  noch  nicht  auf  den  reichlich  •'1cm  «reiles, 
übrigens  dehnbaren  Muttermund.  Diu  auH  der  Scbftdclh&hle  und  dem  Uterus  siek 
untleerendc  Flüssigkeit  )mtle  einen  üblen  Gcrneh.  Kh  wurden  3  kleine  Incinooen 
in  den  Mutlennund  pemneht,  und  noehnntls  ein«  DohIr  vuii  <),G  Hccalc  cornut.  ge- 
geben —  ohne  Krfidg.  Die  Kraft«  der  Kreimendcn  sanken  mehr  und  mehr.  Vm 
b  Uhr  Ji.  war  die  Tcniperntur  auf  3^,1)"  ['.  jtcfnllcn,  d«r  Pul«  »ehr  klein  und  {rt- 
quent.  Die  Kretsscnde  klagte  Ober  lebhafte  Schmerzen  In)  I^il>e;  AVebca  wann 
nicht  mehr  vorhanden.  Die  Pcrcussion  gab  Ober  dem  Uterus  einen  tj'mpniiitiseliai 
Schull  Kin  Vtr^neh  meinefi  Astistt^nlen  in  U-ichter  Chlomforinnareose  mit  den 
Kejthalothrv'plor  den  8ch&del  tu  extMhixrn,  schlug  fehl,  da  bei  dem  hohvn  Stande 
des  noch  engen  MulterniundcM  das  «tarkr  Oedtm  der  hiiitcien  ^heidcnv«-and  die 
sicher«  1'ü.hrung  des  ln»tni»icule!i  hinderte,  und  die  Löffel  unter  der  Kitpfliaut 
emporgeglitten  warsn  und  an  dem  vicUcicht  vorher  schon  Berbrochfcncn  8ehädrl- ' 
dach  keinen  Halt  mehr  fanden,  l  ni  (Hi-  Geburt  2U  beendigen,  bmebt«.'  ich.  nach 
Kntfcmuiig  des  ««rbrocheiien  linken  Scheitelbein«  mit  der  1tuer'<cheii  Knoeben- 
xange,  meine  rechte  Uand,  mit  dem  Ocfilhl  Mt;irker  Klcnimung  in  der  Conjugata, 
JT\  die  Ulumshnhle  ein,  crreiehte  da*  linke  Knie,  «reckte  den  Fus«  hernb  und 
bewirkte  olmu  grosse  Mühe  die  Umdrehung  des  Kindes.  Dagegen  wurde  die  Ex- 
tractiün,  die  ich  im  der  Sterbenden  ohne  jegliche  UtiterxlUUung  von  Wehen  vor* 
nahm,  durch  den  Widemtaud  des  engen  Ueekens  nehr  erschwert.  Die  i{äek«n-l 
llfehe,    dio  anfange  naeh   vorn  cah,   wandte  "ich,   nachdem   ieh   auch  den  xweiten^ 
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Fum  hcraligehoh,  nach  recht«  und  hinten;  die  LAxtin^  dt*  iinch  hinten  Ki^lef[«uei) 
liakcn  ,\rmc9  pclimR  vcrhültnissmissiff  leicht;  schwicfigcr  war  die  l.riüun^  de« 
nnch  vom  ((tk'jrcnpn  rechten,  der  in  den  Nntken  pcichliijrni  -wnr,  den  Kopf  enl- 
viokclte  ich  ohne  Uesnndcrc  MüIil'.  Die  bei  doii  Mauiiiiilatiou<>ri  mit  äcm  Kcphn- 
lothrypuir  nicht  \i,v.ni  uubvilcutuudu  ItUiiunff  war  wAiircnd  der  Wendung  und  F.x- 
traetion  nur  Rerin^.  Ich  cntfenice  die  Krüavlvntheil«  x^I^hic  Fbiccnt«  aus  dem 
Uterus.  Wniigt  Minuten  nuch  UcvndiKunK  *!•■''  Oporutioii  sttirl)  die  ICntbundcuc, 
ohne  ftU9i  der  Xnrooitt;  vulUUndig  (.-rwacht  xii  «eil). 

liaa  todt«  Kind  wnr  wcihlichcn  OcHchlcchta.  Ka  war  <chr  Itlein,  hatte  jedoch 
alle  Morklälle  der  Rcifiv  Rein  Oc-wichl  hetnif;  ll&Of^,  seine  Lftngc  iüeta.  Der 
SdhAdel  war  ooUahirt.  du»  Ochim  irrOsBtonthcUa  aui^eflnmcn. 

AutuivMie  der  Mutter,  1(>  iitundeu  mich  dvm  Tode:  mässii^vs  Oudiim  der 
grossen  !ichauili|ipeii,  «lArkes  Oedem  der  After-  und  ] >uniiOiecgund.  Buuoh  etwas 
aufKotricben  und  pespannt;  Iwlrächllifhi*«  Ocdi-in  der  Bauchdoekcn  im  vorderen 
unteren  Thcil.  In  der  Vprituncalliiihlf  oi.  ifü«  fr  i-iner  trAbeu,  f<:niii-rdthliuhvD 
MäftiigkeiL  l'tcruH  wcniK  »ifliimmcnj^Gaogen,  median  geUgert,  Länise  der  ganzen 
Häkle  vom  Fundntt  tii«  zum  iluaKercu  Muttermunde  23cni,  de«  ÜcrvicalcKitalcti  "icm; 
Inoetitiache  rnn  nonnalcm  Aunsohen.  an  dentclben  noch  ein  Fähautfetzen  hoflend; 
Insertion ssu-Ile  der  Pliieenla  im  Fundut)  und  an  dt-r  vordcrim  Wand;  die  Tncisionen 
des  MiitlLtinunde»  geradlinit!,  mit  seharfen  Käiidvrn,  nur  eine  demelhen,  linkn, 
bia  an  die  UmschLatTBetcUe  der  Scheide  J.Scmi  eintceri<!scn.  Die  Peritoitealtuteho 
des  Douylas'Hchon  Knumt-K,  siioi  Theil  mich  die  hintere  llntte  der  läg^.  lata 
aufiillirt,  ohne  Verletzungen.  Ouanititinndutifi:  unter  dem  Feritttue:iliihtrxuKe  der 
hinteren  L'teruHWand,  «o  wie  rechlcrscit*  im  perluteriiieii  Hindcjiew ebe  und  unter 
der  'Schleimhaut  do>  Scheidengewiilhcit  in  nnmittclbarer  Nithe  de*  Mutterin  und  oh. 
Im  miulcrcu  Theile  der  Scheide  einige  llehniin^Aris.««  der  Rohleimhnut.  —  Knm- 
hlasc  eng,  die  Schleimhaut  ihrer  hinteren  Wand  leicht  aupillirt  —  Leber  vnn 
normaler  Grüsse,  blutarm.  MiU  »ehr  klein,  bLutami.  zih.  Mafien  ruichlieh  mit 
f;elber  breii>:er  l''lllsBi);keit  gefallt,  an  der  Wlciiien  Curvatur  '1  ütrahljge  Nitrbt'ii. 
Im  Darmcanal  nicht-'«  .\hnorme«.  Nieren  nonnfll.  —  In  beiden  Pleurahöhlen  niorn- 
Ucb  viel  Serum.  Die  linke  Lunge  frei,  die  rcchlc  steUeiiweiHv  ver«*aehseci.  beide 
blutreich  und  liomlich  i^dematüt).  KelilUupf,  I.ut'lrOhri.'  und  Bruiichieu  reichUdi 
mit  galliger  Flfliifigkeit  aspirirtera  Mageninhaltl  erfüllt,  —  Im  llenbent«!  eine 
betrftchtliche  Mrngi-  Serum",  Km  klein,  Hi^lnlf.  Rlnppeii  bi*  »uf  geringe  Ver- 
dickungen der  Milntlit  nurm-il.  —  In  der  Sehadelhohle  ausser  sehr  groüaen  sacki- 
gen  K inicheiipUttcheii  der  Arochnnidea  nichts  l'atholo^Achcs. 

Wenn  ich  auch  nachträglich  bedauern  musste.  durch  irrigt*  Voraus- 
setzungen lieittimmt,  flcti  KaiKCFschiiitt  unterlassen  zu  haben,  zu  einer 
Zeit,  in  wclrbcr  er  das  Kind  rnit  Sicherheit  und  möfjliehcr  Weise  auch 
die  Mutter  hüttu  rutten  küiuii'n,  w  Kiügte  vb  sich  iliicti  im  Verlaufe  der 
Geburt,  das»  ich  das  mechanische  \"erhiiUniss  des  vorlieifendeti  Kopfes 
zum  Hecken  richtig  beiirthcitt  liatte.  Ich  bin  auch  heute  noch  der  Mei- 
nung, dass  derselbe,  zumal  nach  voj^ngiger  l'erfüration,  uulcr  sonst 
günüitigeu  l'mstüuden,  almci  hei  kraftij^ercrt  Wehen  und  rascherer  Kr- 
weiteruu;;  des  Cerviciilciinuleti,  uhnc  zu  starke  tjuetscliuu^'^  der  miitler- 
lichen  Weichthcite  hatte  hindurchgehen,  Te«p.  gezogen  werden  können. 
Der  vonieitige  Ahrtusd  des  Vnichtwasscrs  hatte  allerdiugH  von  vom 
herein  die  I'rogaose  nach  dieser  Seite  hin  sehr  getrübt.  Eine  wirkliche 
Gefahr  für  die  Ivreieseudti  bcgiiim  aber  erst  mit  der  jVnwenduug  der 
Schcidendouche,  um  die  Wehen  zu  verstärken,  eine  Gefiihr,  die  sich 
al»dann  unttufhaltsani  in  ruHcher  Progrra^tiou  steigerte.  Nach  den  ört- 
lichen Wirkungen  der  Duuche  muss  ich  aiitichtnen.  das»  theilit,  wie  in 
iivjc  vorigen  Heobachtutig,  die 'J'emperatur  derselben,  wenigstf^ns  für  den 
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duL'cli  die  Xampoimde  scbuu  gesetzten  Kf^ixziistnrid  der  Scheide,  tn  'hoch 
ijegriff«'!!,   thcils  auch  die  Gewalt  des  Strahles  zu  stark  pewesm,   and 
durch  diu  übermäasigL'  Auflilähimg'  des  Scheid  enge  wülhes  die  Pcrito- 
ncaluu&klcidun^,   vurzu^8wcise.   wie  die  Section  er)^b,    des  hiutervn 
lieckenal)»ciinilte^,  mechanisch  insultirt  war      Eine   Iiifpflion  g^lauhp 
ich.  sowohl  nach  den  kliiiisr-hen  Symptnmen.   als  nanh  dem  Befund  in     i 
der  Leiche.  auB<(eh Hessen  v.u  dürfen.     VerletKungcn,  durch  welche  die  ■ 
Fäulniss(?a«e  der  Uternshühle  luiter  den  reritonealiiberzug  der  hinteren 
VteruKMund  und  in  da»  penuterine,    resp.  porivaKiuale   Hiude^ewelte 
der  rwhtm  Seite  f^elanf^  wariiii.  wurden  bei  der  Seetion  nicht  narhg«^ 
wiesm,   da  nur  im   mitth-reii  Theile  der  Seheide   Dehnuii^^rissc  der 
Sclüeimhaiit  sich  fanden.    Dass  eine  besondere  Dehnung  des  Ccrrical- 
Cftuales,   wenigstens  in  der  Lüngsriehlung,    nicht  staltgefuuJeu  hatte. 
jfehi  aus  dem  Vergleich  seiner  Lange  mit  der  Länge  der  ganzen  Uterin- 
höhle  in  der  Leiche  zweifellos  hervor. 


Beobachlung  110. 

Allgemein  verengtei;  \dHite«  rhachitisches  Becken  mit  doppeltem 
Promont-'rium  und  einer  Conjugata  vcra  von  S.^cm  oder  wenig  di- 
mnter.  Vierte  .Schwan t^oradiaft.  Eiuleitunj,'  »^iiicr  Frühgeburt.  Hintere 
Scheitelbein  läge.  Erlaluuuug  di-r  Wehen.  Sft-ale.  Natürliche  Uebon 
eine«  leicht  acheintodten  Kindes.    Guter  Verlauf  des  Wochenbettes. 

Nr.  7271,    Frau  II aus  St,  Peter,  eine  kleine  vrtiMgcnährte  Frsu  too 

31  Jahrim,  mit  wackcbidcm  Oanftc  bntlr  tu  ICndc  im  crit«»  Letx^nsjahr««  gvhn 
gdernt.  darauf  in  Folgt  von  Uhncliili«  wieder  Tcrlcmt  und  im  .').  JtJtn  vaa 
Neuem  crlcml.  Seit  dem  15.  Jahre  refiidnU-iM^  nicnntniin,  hatte  sie  nach  ihrer 
Verhcirathuug  3  Qobiirtcii  abiTslandtn.  uhnv  eich  des  Besitses  dneo  Kind«  ni 
erfreuen.  Diu  i-reU;  Geburt  vgr  4  Jduuu  war  durch  dio  Ferfunttton  b(?cndigi  Bei 
der  lu-biicu  Cleburl,  ]*,■•  Jahre  »pfiter.  vrar  nüt  der  /fangt'  eiii  Kchdntadtc^  KiinJ 
extxahirt.  das  schon  nach  14  Stunden  «tarli.  Itci  der  dritten  Geburt  vor  ^4  Jahrix 
wollte  der  Kctpf  nirht  in'«  Beclten,  die  12  Stunden  niieh  dem  B]JlM^D«p^uuf:e  »n- 
gele^  Zaugo  forderte  ein  stcrbendea  Kind  2u  Taff«.  In  der  errten  Schwuipx- 
Schaft  hatte  sie  an  llannräufcln  gelitten.  Die  Woehcnbcttcn  schienen  sfinunüicfe 
nornul  verlnufan  tn  «ein. 

Hei  ihrer  Aubnihuic  in  dio  E-UniV  am  13.  August  ISßö  befand  sie  sieh  an 
Ende  der  :i5.  Wi>uhc  ihrer  vivneu  EjchwanKenKihnIt.  äie  iisttc  in  der  Mitte  Vt- 
eeiiiberü  l^l>5  xitin  letsten  Male  uenstruirt  und  in  der  3.  Wuche  des  April  I^M 
die  er*ten  Kindt-ftbcwcgiiiigen  gn-fühlt. 

Die  fi  eil  wandere  -unr  «ttirk  ton  Knochen.  Beine  verhäItm«sni&K«i(;  1«py, 
nicht  auffä11t|i^  verboKcn .  hin  eu  den  Kiiiccn  herauf  odcmalöH  gcfchwollai. 
Krcuxbein  mir  mäsnig  Eiviichcn  die  Hüftbeine  voTgcttuukcu,  Llarmbcinsehaufdn 
iUch.  leicht  nach  vom  klaffend,  der  griüiflte  Abatand  der  CViatAc  den  Hitinia  ticn* 
lieh  iiiUie;  die  vordere  Beckenwand  hoch,  nicht  unbeträchtlich  (tcneiRt,  die  8eim- 
w&nde  uusehner  zu  bcütri'iehen.  iiiieh  die  vordere  Kretizbeiußiche  siemlich  stuk 
genei)!;t,  da«  I'rouiontorium  tiefstehend,  mit  niedriireei /nischenknorpel.  «cliarfiar- 
«pringeod.  Ich  konnte  den  darüber  RolcKPUcn  Wirbelkörper  noch  eine  gusunc 
Strecke  aufvirta  verfulgm,  ohne  den  ubi^ien  KanÜ  dv^tclbcn  sti  «rreleben;  «r  «U 
Ton  einer  Seite  tur  anderen  convex  und  wurde  deshalb  von  mir  nl«  «in 
TvLrbcl  angesprochen. 

Becken  messung: 

Sp.  n.  IS.iem,  Cr.  IL  20,4«d,  B.  B.  IS,3cm:  Conj.  disf-.  9,3— 4ein    Fär  die 
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Conj.  V.  pUubte  ich  unter  doD  aBgepcbencii  Verliaitniuen  keinen  groiiaeB  Alwu^ 
maehtn  lu  därfm  und  nebbUte  sie  dnh«r  Duf  S.Scm,  udor  venig  darunter,  liidcaa 
bntiBunte  mich  neben  dem  unKlQcklicIien  AunRnnge  der  frillicri.-ii  Ooburtca  die 
fQr  die  Dauer  der  Schwfliii;er«ehnft,  wi*  e»  nchien,  mehr  »1*  ßcwröhnliche  (jrötK 
der  Frvicht,  den  nommli'^ii  (ichurlulermiit  nicht  »hauvrartm,  «ondtrii  nach  kuner 
Vnrb<'Tvitii ng  xcluiti  ain  Morgen  dei  1&.  August  mit  der  Einleitung  einer  Früh- 
ftelmrt  lu  licffinn^o. 

Uio  Frucht  Inp.  wie  hei  der  ersten  l'ntcniirliiinp,  in  dein  wcnip  vi>rühcr- 
hAnficnden,  mAüflip  viuiHeTHaltigcin  Ltcrua  in  erster  Dinffiinnle,  die  liilclicnfltlche 
nach  linki«  gekehrt.  diT  Kopf  auf  dvui  Uückcnviafrnng«,  La  der  linken  Weiche  ein 
WL'iiifC  ilher  dcu  liaad  deiiCL'lbeii  naeh  vom  Tortiprin)ccud.  l>or  Multvruitiud  »tund 
liemlich  tief,  beidemeit*  pinfrcriNHen.  diu  vonipre  I.ippe  defecl.  der  kiirso  t'errical- 
canal  fOr  einen  Fin^vr  hvijueui  durcbgtbinig,  der  Kopf  dem  inneren  Mutt«nnundc> 
ia»v  aufliegend. 

ich  Mcholi  ein  «lastinchc«  Ilohr  iin  der  hinteren  Utermwund  etwa  «  bi«  "cm 
Qfaer  dtn  inneren  Muttermund  hinniif  und  injietrtc  durch  daKselbc  mittels  einer 
KlyHtienpHlxe  etwa  7oWp  warmen  WaMcrs  von  rirnsr  TempcnUir  von  WC.  In 
die  UterinhCihlc.  Die  Schwangere  eiupfaiid  deutlich  das  F.mpordnngvn  der  Fhinaig- 
kcit.  Doch  floHK  der  grOaste  Thell  derselben  »ufurt  wieder  ah.  Wehen  uittun 
nicht  ein. 

Im  haiiiv  den  Xachmittag«  wurde  d&oo  iweimal  und  am  folfcondcn  Morgen 
(10,  AuKU'*!'  iiuch  einmal  eine  warme  Utertindouciii:  \im  je  20  Minute»  Dauer 
mittelri  de*  Urnun'Mhen  Apparate*  gegeben.  Zwar  wurde  wShrend  derselben 
jedesmnl  die  Scheide  gehi'irig  nufgebUht,  der  nu*4eri:  Mnttenniind  erweiterte  »ich 
bU  auf  etwa  Zem,  wahrend  die  Kthlanc  den  inneren  Mutti^rmnnd  leicht  «pnnntc. 
dennoch  «inpfnnd  die  Schwangere  ki-inc  Wehen.  Nach  dsr  Dnuchc  vercnpte  sieh 
der  iuiiHcre  Muttunnund  Kufurt  wieder,  der  Kopf  schien  über  Ha»  Becken  cnipur- 
gieboben  und  sprans  in  der  Unken  Welche  «tärker  nach  auHson  vor,  senkte  sich. 
aber  in  aufrechter  Haltung  der  Schwangeren  ollmShlteh  wieder  auf  dun  Hecken* 
eiogang  hentb. 

AN  ich  um  10  llir  V.  die  Krei^acndc  wiedcr-inh.  hatte  sich  seit  einiger  Zeil 
ein  periodii^chcft  Ocfnhl  von  <Cichon  Im  l'nterletiir  einitcMellt.  Ich  fand  den  Cer- 
vicaloinn]  vnlschiedco  kOrKcr.  mit  weicherer  WaiidunK.  gegen  die  L'terinhiJhle 
durch  eine  dOnnc.  k;iiiwitrts  springende  Fülle,  uumeutlich  nach  hinten,  nbiiegrenat, 
die  FJ4piuv  in  ihretn  hinteren  Abschnitt  durch  eine  geringe  Menge  Fruchtwasser« 
Tun  dem  lose  Torltegenden  Kopie  fibgehuben.  In  doi'  JtQckenlnge  schob  ich  aber- 
mnls  behufs  einer  Inj^dion  einen  c1aiKti«chen  Katheter  zwi«chen  Kisnck  und  hin* 
terer  Vteruawnnd  rinpur.  Ktwa  7  hi«  tiom  iibcrhalh  de<  inneren  Muttennundes 
glin  die  Spihtc  dcflsclbr^u  mit  einem  leichten  Kuck  Aber  einen  Widcrutnud  hinweff, 
und  unmtttelbnr  darauf  bef;nnn  <^ne  nnfangs  wawcrVlare,  später  durch  Sc:hldm- 
flnckcn  leicht  getrübte  Flütisigkcit  von  lOtHi  spec.  Gewicht  «oH*wci'<e  durch  die 
Mondung  des  Kuihetcrs  ahtufUcssen:  durch  Veriichlu^s  derselben  mit  dem  Finger 
lies«  sich  der  Au^llusK  sictLrcD.  Nachdem  im  Oansen  etwa  I50g  sieh  entleert 
lütten,  hörte  der  Austluss  ganz  auf,  der  Katheter  wurde  entfernt,  und  die  Kreinsende 
etwas  auf  die  linke  Seite  geneigt,  wo  fluB^ierlicb  t^her  dem  Neliambein  du«  Hinter- 
haupt lu  tiLtten  wnr. 

WlLhrend  der  nSehsteo  Stunden  tcigteii  rieh  nur  seltene  und  schwache  Wehen 
mit  gcrioKer  Spannung  der  sehlutT  gofuUten  FruchtblaHc,  wobei  noch  einmal  na 
geringer  Wa««ernbfliiiis  bemerkt  wurde  Im  Laufe  de«  Naebrailtng^  erhielt  darum 
die  Kreidende  noch  Kweimul  wieder  eine  warmi:  lu-ruidtiuclie.  Nach  der  tweilen 
l>ouche  am  Abend  wurden  die  Wehen  xtirkcr,  und  der  Kupf  stellte  sich  fester  uul' 
den  Beekf neingnng ;  über  dem  inneren  MiiCtcrotimclt'  lag  die  kleine  l-'nntAnclIe, 
die  Mündung  des  Litmhdawinkeli  nach  Unks  gerichtet.  Wegen  der  forthcsu-hcn- 
dvn  Neigung  des  Kupfer  mich  links  ubsuwcichen  wurde  die  KreUsende  gaua  auf 
die  linke  ^eilc  gelngcrt. 

(.'nter  guten  Wehen  jerriüsen  in  der  Nacht  die  Kihriute  im  M  *e,  und 

diia  Fruchtwaasur  g;ing  scldeichend  ab,  dach  tücht  in  bcdeutm^  ^)cnii 
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um  9  Uhr  V.  JI7.  AugiiRll  fwid  ich  den  kriu  nach  links  herüberfceituakencft  L'lCfUi 
nooh  «i*mUch  wssaerhsltifc.  IJ«r  FöUlpul«  war  Unit*  untrihnlb  d*^5  NabcU  in  ia 
ErilherrD  Stirkr  iiud  Frcquenx  hör>uir  UnUr  dtm  Kopf«?  lüng  cid  kuncr  K«t 
dcM  iidcmatoH  peüch wollenen  ('eniwilcuDnlp«  mit  ziemlich  iic)iiirfmndi^vm.  ein»  i 
bis  Gern  weitem  >[uttvnnnndc  tief  in'.H  Hecken  herab.  ]>cr  Kopf  wur  mit  einon 
Thcilc  Heinor  Wölbung  in'n  Recken  Gin^citrctiai.  die  Pfeilnaht  quer,  der  Tordem 
Beckenwand  genlihert,  dos  nach  vum  K^K'f^piic  reckte  Scbcitctboin  nn  deneUm 
dcpriinirU  diis  Uuke  ächcitcLbcia  uutcr  AitüchwelUm^  der  weiche»  Uvdc«kaa^eD 
ill  ]ErO«R«rer  Urrite  am  Promontorium  hcrabKoprpunt,  diu  kleine  l-'ontaiieUe  linkK, 
njirbt  niifTiUiK  tirf,  dir  f^TnMv  nacli  rocliU  hin  nicht  zu  erreichen.  Durch  einVD 
Unick  von  aiMiH^ii  nlicrhalb  der  Scbanbeinc  Um»  «ich  die  l'feiluaht  uutcr  Honb- 
tritt  de«  rechten  Sehcit(4bcins  bis  nahe  nn  die  MiUelHnic  xtiriickdrAnfcen,  kehfU 
«her  mit  dein  Nachlns*  de*  Dnicketi  an  ihren  früheren  PlaU   KiirQck. 

Die  Weben  wurden  nUmlifalicb  schmcnihafUT.   doch   niihm    die   Wirkung  d«f- 
aelbo)  nicht  In  gleichem  Mitose  icu.     Der  Kopf  Unt  lanx^am  ocwbh  liefer,  vftlimid 
der  Muttermund   sieh   suräokzuzieheu    beitaun.     L'm    13   Uhr   ü.    wiir    dieser  umA 
hinten  bis    nuf  einea    Hchniiilrn    Saum   verschwunden,    d&^egvn    die    vonlere  IJfpt 
swiwhen    Kopf    unü    Hecken   icurilckttehalteit    und    OdeniatÜA    ftCHch wollen,      laden 
wnr  der  Kopf  inuncr  «och  etwa»  bcvre|;lich.     Beide   FnntnnuUeti    wnren  jctit  iv- 
g&ntilieh,  die  K^oMe  recht*  nin  Beckenrnnde  eben  errciehhnr,  die  kleine  link«  tiefer. 
l)ic  Pfcilnaht   hntte   nieh   unter  starker   DcprcMtun   des  rechten  Scheitelbein«  der 
Mittellinie  mehr  Koimhert:  das  hialerwArtt  ^Icgeue  Unke  >Sehottelbcin    w*r  m 
einer  mAssi);on  Kopfiteschwulxt  bedeckt,  bin  sum  Tubcr  deiselbcu  konnte  ich  tüchl 
<odcr  nicht   uichri   empordrinxcn.     l>ic  Kjcissvnde  fühlte  steh   aujrc^riffcn.    b»iU 
einen'bcschteuoiiilen  Puls   reichlich   lt»i  ,  kUtcte  über  Dumt,    die  Temperotur  ww 
auf  liS,^"  C.  gextiefccn.     Kopf  frei.     Keine  Uebelkeitcn.     fötalpul«  tinverAudeft  i^iE. 
l>ie  Wehe«  waien  in  der  Iculcn  Stunde  entschieden  Neltcner   und    Kchwichcr  fr 
worden,  ohne  rechten  Dran;;  und  vun  gerinirer  Wirkung.    Ordtnntiuo:    Secsle  cdc 
nutuin  0,5,  stflndlieh. 

Xuch  der  xwctcen,  um  2  Uhr  K.  gegebenen  Uoai*  wurden  diu  Wehen  hlufifir 
und  krüftiger.  Mit  der  Uecraclion  der  vorderen  Mutlcmumdslippc  trat  dn«  rcchli 
Scheitelbein  völÜf!  in'»  Decken,  du«  Hinterhutipt  wandte  «ich  nach  vom,  und  M 
V,U  (lir  N.  wurde  ein  leicht  Rchciiitodter  Knabe  gcborea.  ]>ie  Niichgcburtsperiodt 
vciUef  uonaaL 

Dan  wuhl^uDfehrt«  und  kr&ftiKc  Kind  hntte  die  Grosse  einer  reifen  Fmcto, 
ein  Oewieht  von  3'i2fiK  und  eine  LKnKe  von  5Ucai;  doch  wnr  die  Haut  dcMCÜM 
—  ein  Zeichen  der  Frühgeburt  —  noch  «ehr  nith.  Die  Kiipfgv«chwul«t  uhn 
jetft  Ahm  rechte  Scheitelbein  ein,  das  in  der  Pfcilnaht.  eben  «o  wie  daa  rccJdi 
Stirnbein  in  der  StimDaht,  etwas  tiefer  atiuid,  nl«  das  linke,  beaondcn  aber  in 
der  Ljushdannht  unter  dns  Xivc^ii  an*  Kinterhnupuhelnn  horaligedrOckt  war,  wli^ 
rend  es  links  sich,  wie  gewöhnlich,  umsukehrt  Tcrhiclt.  Der  Druck  des  TordcfO 
ileckenrindes  hatte  auf  dem  rechten  Sehvitvlbeiu  einen  letlK-n  iJtrcif  sunloligr 
hisHL'u,  der  sieh  piirullel  derPfeilnahi  Über  dns  Tubei  hinxog.  Kopfnunasc  quo» 
IJurchmesBer  y.Ucra,  genider  II, Sera,  sehrSger  II.!) — l'i,Ocnt;  Umfang  33,»*cm. 

n»tt  Wochenbett  verlief  ohne  nenneiuiwerthe  Störungen  und  tun  ft.  Heptembef 
vorliewsen  Mutter  und  Kind  gesund  die  Anstalt. 

Es  geht  ans  der  Ileobaclittmg  nti-ht  deutlich  hervor,  in  welchün 
Umfang  diu;  liukc  Scbeitelbciu.  als  das  rechte  hinter  der  Schoossfiige 
herabgepresst-  wurde,  uud  die  IMeihmbt  der  Mittällüiiu  sich  näherte. 
Über  das  Promont^irium  hiiiaufwioh.  Uip  Verabrfichunjj;  von  Senl« 
fand  in  der  rnlativeii  Kleinheit  des  Missverhältnissea  zwischen  Kopf  und 
iieckeu.  wiilirend  von  Seiten  des  Muttemitmdeß  ein  abnormer  Wider- 
stand nicht  zu  beliirchteu  war,  ilire  Keclitfcrtigimg. 
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Beobachtung  111. 

Allgemein  vercii)>tes  plaiiRH  rhacliitisrhc^B  Itrckm  mit  einer  Cun- 
jugata  Vera  von  S.2 — 'Äcm.  Erste  -Scbwangerschal't.  Kinleituinf  einer 
Ftühgeburt  am  Fnde  der  :ii  Woche.  Vorzeitige  Zerreisannft  der  Ei- 
häute oberhalh  dea  inneren  Muttermundes.  Eintritt  des  Kopfes  unter 
Entfaltung  des  unteren  Uteriiisegmcnts  in  hinterer  Scheitulbcinla^e  in's 
Hecken.  Zan;;e.  ^^terl^e^^^t's  Kiud.  Leichte  Endometritis  im  AVochen- 
bett.   Genesung. 

Xr.  jSTS.  Fmu  I....  iiuh  Alluna,  oioo  kleine  Frau  vnn  :i4  Jähren,  mirde 
ID  Anfaof!  luli's  146$  in  diu  Klinik  iiiif)rvtuininioii.  Sic  rmnste,  dam  sie  nh  Kind 
riiochitisell  gewesen  sei  und  erat  iw  j.  l.cbenAJiihri:  |cclicn  icc-U'rnt  linbc.  Die 
MenaM  lutttcD  lieb  im  li).  Jahre  einmal  gezvit^  dann  nicliC  wieder  biEinun  Julirei- 
ftirt,  ftcitdem  nbcr  n-nelinSsgin,  mU-lat  m  Eiidc  November«  l^tlT.  Kiiide.ibewe' 
guagvD  hntt«  die  Schwangere  lueritl  um  die  Mitti-  AprilN   IS01S  erfühlt. 

Bie  «rar  xicmlich  atnrtt  von  Knochen,  mit  kurzra  Ik-iiien,  hvidv  Tihicn  ein- 
ir&rtA  und  nnch  vom  ^rlLnlmnit :  dait  Krcusbcin  tief  Bwi«cheii  die  1  Iilftbein«.-  rur- 
gotunken:  die  llanDVieinRehniifeln  nach  vorn  klaffend,  der  ntSrkititc  .\b'iMiid  der 
Oristae  den  Spinix  oebr  nahi-;  dit-  vordere  itcckenvand  Ton  mittlerer  Hrtbe  und 
nicht  :*L'hr  ^caciifl.  die  Seiieiiwindt:  ntif^cfinobt  und  tui<.-ht  ^u  bitttruiehen,  uhnc 
nierkliehe  KiabiefnmK  in  der  l'l'iuini'iige^cctid,  du»  fruinuntorium  tietKl<iliund,  ticluirt 
vorspriopend,  der  ß<-ck.rneiiiKang  von  ssmmetnsch  drüwiukliKer  Gestalt. 

BcckenmnnaMC: 

Sp.  11.  2f-.(Jcm.  Cr.  IL  W.4  em,  D.  B.  n.3oin:  Conj.  ding.  9,5— «cm.  Die 
Conj.  V.  scbMste  ich  nuf  H,2— 3cm. 

Die  kleiac  Fructit  luK  in  dt-in  nindtichL-n.  nicht  vorQberhfingcnden,  rctchUcb 
uraaacrhahificn  L'tcrttH  in  2.  ]>iu)juiinlc-,  mit  der  Hückvofllleho  nacli  rcchtii;  dvr 
nucli  Iniifie,  tiaoli  oben  dich  TerjOitKende  Cervicalcaiial  war  für  den  Finder  bcreiti 
dlirchKtiiipip;,  der  Kopf  über  dem  inneren  Muttvrmunde  nach  rechts  hin  fOhlbar. 
AVAhrend  der  folfcenden  AVocht-ii  wurde  mchrftic)!  ei»  Wechiiel,  sowohl  in  der  81aI- 
Iting,  abi  in  der  I.rijfc  der  Frucht  bemerk!. 

Am  17.  Juli  Morgen»,  unterer  KcehnunK  nnch  nm  Kndc  der  .'H,  SehwanRcr- 
flchaft4noch^  injicirtc  ich  mittcN  eine«  ewiachcn  Einnck  und  hinterer  Utfruswand 
hinftiif(cc*chfilicncn  eluAtiüchcn  Itohri«  etwa  T0O(t  reinen  Wassers  von  einer  Tempe- 
ratur von  ys.O"  C".  in  die  Utcrinhöhlf.  l>um  OcfühU'  der  ächwanfteren  nach  dran^ 
die  FlüNsi^kcit  bit)  nur  Nubelhühe  empor.  Ein  'I'heil  dentetbea  Äov^  Nu^Kncb.  der 
Best  erst  eine  Viertelstunde  spSter  al),  nnchdem  die  Schwangre  den  Opürntion«- 
■tuUl  verlassen  lintle.     Wehen  Iratwi  nicht  ein.     Der  Kopf  lug  »<ir. 

Am  llt.  Juli  wurde  um  10  Uhr  V.  eine  wamie  Utvrusduuche  mittels  de« 
lirsnn'tchcn  l'ump-Itnu che- Apparaten  gef^ebon,  unter  starker  AufblAhiinK  der 
Scheide,  indciu  dacIi  knum  5  Miniilcn  vieder  abKchmchtm,  weil  du»  ■urückflicHiende 
Wagner  blutig  gcf&rbt  war.  Leichte  Wehen  folf^cn,  unter  denen  zweimal  ctwu 
Walser  mit  einer  (rcrinjten  Mcnjic  BliilOfi  abginfc,  Wuhrwcheinlich  waren  die  Ri- 
hätite  an  einer  hiihcren  Stelle  zerritBen.  Um  2  L'hr  N.  wiirdc  die  warme  L'tcrui- 
douche  wiederhnll,  hl  Minten  Innjr  Hie  Wehen  wurden  hiernach  starker,  und  die 
SpitEG  der  Vün  dem  Kopfe  ahgehobctiun  KruehtbluRc  ilranirii:  sich  mehr  und  mehr 
in  den  (.'erviealcanal  vor.  Vm  »)  Uhr  N.  erteilten  mir  der  nacli  recht«  herüber- 
g;esunkene  Utcrue  schon  zic-mlieli  wasBerleer.  Die  Itilckciiflächc  der  Frucht  sali 
nach  nreht»,  diT  FiHalpul«  war  hier  Inut  vernehmbar.  Her  Kopf  wnr  mit  dem 
unteren  Utcrinneument  in  di-u  lk'ekutiein);an|;  f^ctrcteu,  Sunserlich  über  d<.ii  Schain- 
beinea  nicht«  mehr  von  ihm  «u  tairten.  Vor  ihm  hing  noch  ein  kurier  Ite<t  dci 
weichen  und  dobobAren  Cen-icalcanolc!«  mit  etwa  ihnlergroMcm  Muttermunde  in> 
Becken  herab,     "Wilhrcnd  der  Wehe  wurde  der  Kopf  unter  I  inunR  der 

l'ruclilblue  Bicmlic])  fest  gegen  dna  Oriticiutn  intcnium  ge  Pause 
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liess  CT  sicli  uhne  Mähe  noch  ctwni  erhubvn.  IKe  Pfcilntht  T«rlief  quer,  der  vor- 
deren  DecVenvrund  ziemlich  oahe,  da«  nach  vom  peltRenc  linke  ScliFitelWin  an 
dcmollii'ti  tturk  niiMlrrgc drückt,  da»  rcchtr  SehcitclWin  tinch  hinten  in  j;rö**ttrt 
AtindehnuQ};  vorlie|icnd,  anachciiicnd  diis  Tulier  denselben  schon  unterhalb  de* 
l'roiTiontüriuin;  die  kleine  FontanpUc  etwas  rechts  von  der  Mittellinif.  dtultinto- 
hnupiKlit^in  in  der  rcchlcn  L<unbdAnn1it  dcprimin.  in  der  linken  au  niveau  mit  dem 
SchciU-lbcin. 

L'ntLT  m&üdR  starken  WcbL'n  mit  nur  kunvn.  ^^chmcri freien  lulvrvullm  biltc 
■ich  biH  10  Uhr  X.  der  Ki*|>f  in  unveründertfr  ÜteUun^  uud  llaliung  so  weit  ind«< 
Becken  und  dni  untere  L'terin«etpnent  hembtiD^enkt,  dm«  vr  dem  nmrh  witUtiKen  und 
vtnii«  mvhr  xiiaHiiitnL-nf|;<:M)^rntn  nunHcreii  Muttermtmde  lose  nuflag.  Kr  war  jrtzt 
Ton  den  Kihüiitcn  cntblösat.  dn«  rechte  Scheitelbein,  mit  einer  geringen  Kapf- 
gpichvniUt  bedeckt,  inncrhnlb  de«  Oervicaltrichlcni  frei  bi«  nu  dem  eben  untcrhilb 
äa  Vromontorium  ^elcgeni>n  Tuber  tu  bestreichen:  Am  linke  fieheiteLbein  fett 
gegen  die  vordere  Bcckeovand  nngeprcKst,  auch  in  der  I.ambdaoaht  dcprimirt,  di« 
Ffeilnaht  noch  quer  und  weit  nach  vorn,  nber  schon  unter  dem  Kive&u  de«  uotertc 
8chou4Bfuf;ennuides ;  dabei  dt^r  Kopf  imnier  iioeh  etwas  beweglieb.  Vuu  Zeil  tc 
iteit  gioB  ooeb  etwus  Fruchtwasser  a»"  dem  Vlenm  nb.  An  dem  untersuehendei 
Fln^r  haftete  t^Cwn«  hrüiiUchtir,  nicht  flbvlri«c!tender  Schleim.  Di«  Temperatur 
der  Xrci»Benden  war  nurmal  !38.0"C.  iui  Keetura . 

Im  Lniife  dtr  nächsten  Stunden  pri-4ste  der  Kopf,  ohne  notnc  StcUun};  lu- 
nSchit  lii  Andern,  RtÄrkcr  nnf  den  üuMcrcn  Muttermund,  der  «ich  indcM  nur  baf;- 
«am  erweiterte.  Um  3',  l'hr  V.  10.  JuU)  war  er  Hs  auf  einen  aohmalen  Snum 
rin^um  ruirahirL  T>ic  Wehen  wareo  «eit  3  Uhr  V.  entwhicdcfl  scliwflcher  ge- 
worden. Der  Kopf  stand  tief  im  Decken,  das  llinterhsupi  hatte  sich  mehr 
hinten  Rcdrebt,  die  I'feilnahl  sich  dem  1.  schiefen  Hecken ilurchmws er  gei 
Der  fütalpiil«,  den  miin  vur  elwn  't  Stundvii  nuch  laut  uud  in  nurmnler  FreqOMl 
geh&rt  hatte,  wur  swnr  noch  deutlicli  remchnib&r,  aber  um'egelmAiKig  gewordm. 
In  der  ilßfFnimfT,  durch  Line  sehncllc  Kntbindun);  das  I>eben  dc>  Kind«»  nodi 
reiten  in  können,  wurde  die  Knnjie  im  qtiiTCn  DurehmeMer  des  Beckens  u^ttlpf^ 
und  mit  1  viui  xehwucht'n  Wehen  uaterttülzten  Traetioncn  der  Ku|tf  unter  Markn 
Spannung  des  Damme«  wilwickelt.  Kr  hatte  sich  mit  dcra  Instrument  in  dre 
2.  Hchicfcn  Durchmcsaer  de*  Hecken«  gedreht.  Die  NabeUchnur  lag  am  Halte  iIm 
Kinde«,  Die  nüch»te  Wehe  trieb  den  Rumpf  aus.  Kein  FruchtwiMcr  folf;t«.  I>i( 
NBchgaburL<iperiode  rcrlicf  normal, 

i>er  tief  seht.-iutodte  isa'rbL-ndc;  Knabe  tvigte  nueh  seltenen  Uiisschlag,  Mund 
und  Itnehen  waren  mit  Mcenninnibnltiuem  äebteim  gefüllt,  vt  geluiiff  nicht,  Btcii 
KntfernunK  de«*i-ll}cn  AtbembewegunjiPfn  auxiulöoL'n,  die  gsirnniiehe  Krregbarkeil 
crlowh  sehr  -ichneU,  Die  Ztuijfc  halte  den  Kiipf  achiäg  über  das  rechte  i^tirobciit 
und  die  Unke  ll&lftc  des  Uinterhauptsbeiucs  gefasst.  Auaser  einer  geringen  Kupf- 
ge^chwiilu.  die  da«  ITinterhaupt  und  da»  Unke  Scheitelbein  lüa  nur  Kransnaht 
einnahm,  hatte  das  Decken  keine  Druekspureu  hinterlieseui  nur  wm-en  die  Kuochea 
•ehr  verttchiubbar  in  den  Xü)ilcu.  Ouwiclit  I^^I'K)  Lfiugc4Som.  Kopfdurt-hmeuef 
querer  7,5em,  gerader  i*," — ?tcm.  schräger  I1.05cm;  Umfang  :(U,äem.  Die  Sectios 
wurde  sufälliger  Hindeniis«v  wegen  xu  Hpiit  gvmaE;ht,  um  «ichcre  Kcsultaia  tu  tt 
geben:  nur  der  Mangel  umfangreicher  intrncraniellci  lUutcrgüase  wurde  constadn 

In  den  ernten  Tagen  des  Wochenbettes  machte  sich  ncbcu  brftuuUehen,  iitin- 
kenden  T,achicn  jfleisRigc  8ehcidcndi>uchm/  ein  ziemlich  itnrkcr  Mctcoriamu«  obtx 
Dnickcmpfindlichkeit  des  Leibes  bemerkbar.  Keine  Nachwehen.  IlrQate  wnii|t 
gespannt.  Temperatur  Tom  2.  Tage  an  nach  Toraufgcgangonen  leichten  Froalan- 
fallen  Fiudaucnid  huuh  «wiKchi-n  •10,2  und  '10,2"  C.  lim  Kcetum',.  Dalioi  atibjectiFta 
Wohlbefinden,  guter  Appetit,  Nach  Abgang  einiger  Unugula,  ohui;  Sehmen,  am 
4.  Tage,  von  geringer  Ulutung  gefolgt,  verloren  die  Lochien  ihren  üblen  (jcnirh. 
und  die  Temperfttur  liel  rauch  «ur  Nun»  nb.  Am  ^(1,  Juli  vcrlie««  die  WftchorriL 
viillig  hergestellt,  die  Austalt. 

Wahrsdieinlich  war  die  Schwanjterschaft  »och  nicht  lo  weit  voj- 
gerückt,  als  ich  uach  der  .iiissage  der  Schwangeren  übor  den  Zeitpuiid 
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ler  letzten  Mpiistruntion  angenammen  hatte.  Kei  der  iiadiwciKbaTcn 
lleinheii  iltr  rruchi  im  Uterus  wäri;  m  raihsamer  gcweKcn.  die  Kin- 
^itunft  der  Fi-ülij;eburt  noch  etwas  hitmujwuschjtben.  JTiv  Kleinheit 
id  Weichheit  lUa  kindlichen  Kopfes  erklärt  auch  die  Eigen thümlich- 
keitcu  lies  Gfdnirtsmechanismus.  den  Eintritt  ins  Hecken  mit  dem 
jimtertn  L'terinscgmeui  zuj^leieh  in  hinterer  Seheitellieiulagc,  lUe  Hcnil>- 
_  cessting  des  nach  vom  ^ftlegenuii  linken  Sfheltelbeins  hinter  der 
'fichMossfufje.  während  das  retrhte  in  die  KrcuzhuinhHhlnng  ziinickge- 
dränm  wurde,  und  die  K(i[ifj;eSfhwul!ft  von  diesem  auf  jeucR  überging. 
AulTülH);  war  mir  bei  diesem  Heringe,  zumal  im  Hinblick  auf  die 
rosse  Zerrejsslichkelt  der  Gelaaawaudungen  bei  frühzeitigen  Kindern, 
ler  Mangel  umfangreicherer  intracrani eller  Ithitergüsac  in  der  laiche, 
die  ich  sicher  zu  tindeii  erwartet  hatte,  i1a  ich  ihnen  die  /.iemlieh  jdötz- 
|liche  Veränderung  des  kindlichen  llerztichlagcs  unter  iler  Geburt  und 
Icn  Tod  des  Kimies  zuschrieb.  Ich  vermuthe  jetzt ,  (lass  die  Nabel- 
schnur, die  nach  dem  Aiistritt  des  Kopfes  am  Ualsc  lag.  einem  Druck 
Uterm  ausgesetzc  war. 


BeobacMung  112. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhachitisches  Micken  mit  einer  Conju- 
tta  Vera  von  7,7  cm.    Dritte  Schwangerschaft.    Einleitung  einer  Früh- 
fburt   durch   die   warme  äcfaeideuduuche.     SeptiiK-he   Infectiou   der 
ireis^enden,  Sprengung  der  Fruchtblase  bei  völlig  erweitertem  ^luiter- 
munde;  hintere  .Soheitelheiulage  :  Kcctification  durch  bimanuelle  Hand- 
griffe. Schnelle  natürliche  Gehurt  eines  torttcn  Kindes.  Tod  der  Mutter 
tl  Stunden  nach  der  Geburt. 

"St.  mit.     I-'riwi    lt..    ..        ..   HU«   llaniee.   ein«   kleine  DnltK^bArcnde  von 

31  inhim,  wiirdi>  um  l'I.  (Jctobrr  l"*"!  von  ihrem  l!au«ui«te  lieliufa  Ktiilcitun^ 
einer  Früh;felnirt  <ler  Klinik  iii^eüauill.  Sie  ntlAubti*  nicht  rhachitUch  gewesen  au 
•rill,  waKsl^  aber  Dicht,  v&nn  sie  ffchea  frclernt  hatte.  Ihre  Menne«  hatte  «ic  im 
IS.  Jahre  rcg«lmäMl(c  beknimncn.  Ziiin  ernten  Male  wiir  sie  vor  'i  Jahren  initlels 
der  Xange  von  eini'ra  tudten  Mftdchen  entbunden  wonlen.  Bei  der  swcilcn  üe- 
tmrt,  ein  Jnhr  «päter.  hatte  der  .Vrit  den  Schädel  des  Kind«!«  perforirt.  Ueide 
Puerperien  waren  iiuritial  vcrLiufuii.  In  der  Mitte  tte<  Sliira  d.  j.  hatte  «W-  «\im 
letstea  Male  meiiKtrtiin  \ind  in  der  MitLe  den  Au)(ii«t  die  erali'n  Kindc«bewef^n);en 
(tefülilt.  niitliin  die  M)    Wochr  ihrer  ftcKennfirtip-n  SehwuRj^crichaft  erreicht. 

KDeriier,  nicht  i)liimper  Kiuiehcnliau :  Itciue  iteriide,  nicht  iiiiffAUig  kurs: 
nnjie  Sceliuse  in  der  I.iinibal<re^cnd,  mit  der  OonvexitAt  nnch  link.»;  Krcuxhein 
f  fwitchcn  die  Hüftbeine  Tor|te«mken .  Itarmbci  nach  auf  ein  mawig  nach  vorn 
iBend,  der  irr'>«te  Ahstftnd  derC.'ristne  den  Spini«  n.ihe;  Ueckea  nivrk  ecneigtt 
rderc  Wand  iiL-mlieh  hoch,  von  mitdun-r  Xeitruiti.  der  äcbooMdiicenknorpel 
reichlich  3 — tmm  iiuch  innen  Min'prinjiend  ,  Sciteiiwünde  kichl  lu  betlreichen ; 
rroinoniorimn  BtemUeb  hoehsU'hend.  anseheinend  ein  »enic  ii»cb  liiiVs  übKcniieiien. 
Die  Niedrigkeit  den  ^viKciu-nknorpeU  machte  mich  einen  Auiicnhliet  iwcifi-lhnft, 
ob  e>  du«  wnhre  ?n>miintoriiini  «ei.  doch  truR  der  dtirüber  geleptne  Wirhelki'fper, 
d«o  ich  bei  der  Zwgenplichkcit  des  Kchcidenvorfifif«  noeh  eine  Sweckc  verfulaun 
konnte,  alle  ChiiMkiere  eines  T.cndeawirbelfl  nn  nch. 
HeckcnmeMii  n  s : 

Kp.  II.  2j<.5— 6cm.  Cr.  II.  2»..'»— ticm.  I),  U.  Ii.löeni;  Cgnj.  äitg.  Hl.Icm.    Ich 
loate  die  Conj.  v.  luf  etwa  ocul,  od«  etwa»  daräber. 
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HL  Kliulli  d«[  Qvburuhiifc  bei  t:n|;«iii  Becken. 


Nsoh  dem  Tode  äai  WOchncnn  ittiiiimt«;  die  iriit^nuefauni;  des  trocVenen 
Bcekca«  mil  dem  Ktälircnd  des  Lebens  erhöhend!  Befunde  flhwrin.  Die  Beckoh 
knoch«ti  sind  derb,  aber  nicht  unschön  pct'ormt.  alle  Vnrttpnlnge  ».inft  jzcTundrt. 
I>ie  "beiden  mit  dem  Bocken  noch  verliundeiicn  »ntcTen  Lendenwirbel  bilden  mil 
dem  Krt'iiEbcin  üinen  fluchen  Bugen  mit  der  Convexilit  nach  n-ehu,  dv«8cn  Behtitri 
in  die  Gi-kli'nd  des  I'nimuDluriuai  fällt.  I>a!i  9tatk  awi*chen  die  IJaftbeine  vorgv- 
suuketie  Kreucbein  ist  der  Quere  nach  aliK^plsItet;  auch  die  LinKskrütnmucg  Ul 
gEfinK  und  beftinut  erst  in  der  Milto  dp«  4,  Wirbfl*.  Mcr  Becken  ei  nfranf;  hai  Iwi 
mnaiiger  Abflacliiin)c  der  Seilten  »'finde  eine  xiemlich  S}'muetrischc  ti^cLalt,  du 
Promontüriuni  liegt  der  Srmphy«  fast  gerade  pcjründbcr.  Als  ciiaiijtM  Mcrktnal 
«incr  stärkeren  Belastung  der  linken  Beckeahfilftc  findet  sich  eine  lieträchtUeherc 
Kinponriilhiinfi  dcü  PfanncndachH  auf  dieser  Seite.  Die  Conj.  dinit.  misst  auch  in 
trocken«!  Becken  lu.lon,  doch  ist  die  Differenz  Kwisehen  ihr  und  der  Coty.  t. 
grusxer,  nls  ich  nngenouiuieii  hutle,  letztere  betrAgl  nur  '.'cm.  Die  Linie  den 
Querdui-ehmeHBcrü  ist  nicht  verkürBl,  Hie  misat  t.1,5cm,  lieRt  nbrr  dem  Promouto- 
rinio  HU  nnhe,  dnss  sie  fnr  den  CioburttmechnntiimuK  nicht  TcrwerlheL  werden  kaan. 
Mithin  ixl  vont  )(i.-liurUhilfHcheu  Suind|iuiict  das  Becken  auch  in  dieser  RicJitiiB|t 
«La  beschränkt  lu  belmcbtt-n. 

An  dem  in  der  Mittellinie  di'H  Becken«  hrtch^tiOicnden  Muttermunde  wem 
die  Spuren  Htarker,  unter  den  fnlhoren  fieburten  erlittener  Quetschung  «ehr  aia- 
fivpTApt.  Kinc  Vnüinstportion  var  kaum  noch  voriianden,  etiitt  ihrer  nur  eb 
Kreis  unre^flmässiger ,  dureh  Narheinjewelie  (cetrennter  Wülste  fühlbar.  Wer 
Ctnn-icaleamd  Hchlen  JurchR&n^g  tu  nein,  doch  wurde  die  Eispltse   nicht   erracfat 

Die  EinleituTip  cinrr  FrühtCfbim  wurde  auf  die  '15.  SchwnngcrsehaftevMlie 
festgcsetst  und  Jin  13.  Nuveiniier,  niichdiin  in  den  vorhergehenden  Tojccn  durch 
mehrere  Ctnhen  Uleum  Kiciiü  der  l>unneanal  sirilndlieh  encle«trt  war,  mit  der  ^J^■ 
WvudiinK  der  wamnii  l'tenndouehö  be)fonnvn.  Cimlntcticmen  nxren  an  dvui  düoft- 
wtid  iichlatfw?imiiji;en.  in  der  Ktchtimg  der  Ktuf^aiigMaxc  pela^ertcn  L'tenig  htilia 
nicht  walirKcnommcii.  Die  Fnicht  lafc  in  'i.  liiBHoaeXc,  mit  der  ItückcuflAcbc 
Dach  rechts.  Dtireh  den  kurxen  und  dehnbaren  Ccrvic.ilcamil  erreichte  ich  jeCii 
die  Kiblioe  und  fflhlte  in  di'rselben  nnch  recht«  hin  dnn  über  dem  R<xken  lOc- 
liegende  Köpfchen.  ¥.»  wurden  im  l.ßufe  de«  Tages  2  Douchcn  von  je  20  Minu- 
ten Dauer  i^egcbcn.  Nach  der  2.  Douehe  stellten  »ich  gegen  Alioid  Iciac  Wehen 
ein,  die  nbcr  nur  Vitbc  Zeit  nnhicUen. 

Am  linderen  Mni^en  (14.  Xov.)  hatte  die  Frucht  ihre  Stellung  ver&ndprl,  £c 
Kückcnfldchc  sah  nach  hinten  und  links,  der  Kopf  irar.  vic  rorher,  über  den 
rechten  Schaniheinast  tu  tnnten.  Kk  wurden  an  [lienem  Tage  3  Douchcn  gcgcba 
Noch  der  2..  im  Ganzen  uUo  der  4.  Douchc  um  'i  Uhr  N.  fr^jstche  die  KrelsMniie 
eine  Zeit  lang,  vm  sie  von  ciuem  Trünke  kullvii  ^Vasserv  hi-rkitctc.  Spkter  be- 
fand sie  sich  vieder  wohL  Nach  der  't.  (^ j  Huiiche  um  t^Vt  Ihr  N'.  «ctxtm  uitl 
«in>(int  abennnUgen  Frost«nfaI1  siemÜch  intensive  Vehen  ein.  l'm  II  l'hr  N.  «sr 
die  Temperatur  im  Heetuiu  niif  •]U,4'' C  gestiegen,  der  Puh)  ht-schlvunigl,  \1> 
einmal  hAtte  die  Kreissende  «ich  erhruchen.  Die  Wehen  wiederh«ilt<-n  sich  t» 
rascher  Folge:  die  Spitse  der  iTuehtblaae  wurde  während  dcrsidbcn  bis  nahe  du 
den  Äusseren  Muttermund  vorgodrhngi. 

Ute  Nacht  verging  unter  fortduuenid  kr&fti^en  Wehen.  Wenig  Schblf.  An 
15.  November  Morgens  war  die  TcEujieratur  auf  il^jU"  C*.  gesunken.  l>ie  K reinend c 
Bfth  etwas  verfallen  au«.  Der  L'lenn*  verharrte  in  liutt  unumcrhmehener  OchiUm- 
eioiL  I>er  FölAl|>tils  war,  wie  Tags  EUTor,  in  der  Unken  t'nierhnuehgegfnd  deut- 
Uch  EU  hi'^rtn.  Die  auch  in  der  Wehenpauae  ncspanmc  Fruchtblase  pres.-ite  stark 
auf  den  reichlich  4  cm  weiten  >[uttvmiund,  der  unli.'r  dem  DrLicke  murklich  nach- 
gnb.  Um  11','}  Ihr  V.  fand  ich  ihn  in  der  Keiraction  bcsrifen,  die  Fruchtblase 
tief  in  die  Scheide  herabgedrftngt.  Ich  i^pren^e  sie  mit  hnlbrr  Hnnd .  eine  niiMtgc 
Mcn^e  weiislich-trüben  l'nieht.w.isiiei«  fio««  neben  denelheu  ab;  der  Kopf  lag  »w 
in  I.  Sehädellflge,  dfii  nach  hinten  gelegene  Unke  Scheitelbein  den  Uei-kcni-ingsag 
deckend,  frei  bis  r,um  Tuber  tu  verfolgen,  das  Ohr  nicht  bh  erreichen.  Br«t  auf 
tänea  Druck  Ton  auüHcii  u-urdo  die  Pfcilnaht  hinter  dem  obvron  Sdumb^inniBd« 
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fahlbar,  in  qticrcr  KiiilititnfC.  das  rechte  Scheitelbein  an  dcrsiflbcn  dcprimirt,  beide 
FontMnt^Ilcu  eii)rün|;lich,  dio  kleine  links  tiefer.  Diirrh  1)iiiia.aiiüllc  Hnnd^fTe  ge- 
ling e-i  mir.  den  Kopf  ^ünAtiger  xu  HUtllcn  und  die  Pfeilnaht  \m  aur  Mittellinie 
herahKiihrinfren,  vilhrend  da«  Tubcr  des  Unken  Schuitvlbcinit  übur  dtu  Pruuiuiit«- 
riurn  hinAufuich. 

Unter  krafli((Cu  Wehe»  rückte  der  Kopf,  mit  dem  ilinterhaupte  vornn,  ti«f« 
in'«  Bwkeu  beml»  und  wunle  um  I  L'hr  N.  nnch  fn^t  vollendeter  Drehung,  mit 
einer  nicht  unhetraehtlichi-n  KopfgetchwuUt  bedeckt,  in  der  Schamspaltc  sichttiar. 
Der  Aiiirtrilt  rrnögcrt«  «ich  noeh  über  7— s  Wehen  hinaus,  unter  Zunahme  der 
Ki)i>fg;e«:hwi)Ut.  der  Uitmpf  folfrte  boi  der  nächsten  Wehe,  mit  L'cherdrehunR. 
Die  N&ehgeburtspcFiodc  verlief  normal.  Ein  kleiner  «herftAehlichcr  nammnKS  blieb 
iinTerciniicI. 

Obwohl  m.tn  den  Kfita!]>uls  vor  '/^  Stünden  noch  deutlich  gehört  hatte,  war 
nn  dem  Kinde  weder  Nabelschnnrinil«.  noch  lleni*cht:iK  mehr  «Mhrzu nehmen.  K« 
war  weihtichcn  Geschlecht*,  wohljrenfthrt ,  mit  den  Zeichen  der  Nicht-Heife.  Der 
Körper  nieht  mit  Mekonium  bctichmutst,  im  Ciesicht,  aber  auch  an  ilauch  nnd 
Kücken,  sftwio  »n  den  ExLrcmilfil«n  in  (rTöM«i.'rer  Ausdehnnn^  lirid  pcförbt;  auf 
äcm  linken  Obc^rurm  an  zvrei  Stellen  die  Kpidcrmi^  su  linitejifcruKfien  ItluMcn  er- 
hobvn.  Itci  der  am  JT.  NoTember  naeh  15  Stunden,  vorKenommwien  Suctto»  vt- 
wie»  «ich  die  li^ide  Flrbunft  drr  Hunt  aiim  Thpil  durch  einen  Austritt,  von  Blut 
in'«  UnLerhauthindej^iewcbe  bedinpt.  Der  ScliHdel  vfnr  miiiittn^'ctultrC,  die  oberen 
und  hillleren  Partien  desselben  durch  eine  in  dan  Gewebe  zwisehen  Kupl'iehwnrle 
und  Perieranium  au«|retretcne,  dunkclhlttu-sehvrnne  dicke  Ululsehieht  uufRctriebcn, 
die  Seh üdclkn liehen  HchlotCemd,  die  f;loich  nach  der  Geburt  liemerkl«  llcpre^flion 
den  rechten  Schoitdhcins  unter  das  llinterhaiiptahoin  Terschwnnden.  In  der 
8ch&dclhühle,  nusser  einer  uni^cliriclienen  blutigen  Inüllrntion  der  Dura  mater  in 
der  Gegend  de«  Unken  Sulcus  petroB.  sup.,  nicht!»  Abooruien.  -  Unter  der  Lungt-n- 
pleurn  «ahlreiclic,  bi«  Unw-nproMe  EcchymoHen.  Diu  Lunpen  selbst  (am,  blutreich, 
luftleer;  die  äcblvimhuut  dur  Luftwciio  Kn'öthüt,  hier  und  du  in  gicringem  Omdo 
McliymuKirt,  sirKvudi  eine  Spur  vun  fremdem  Inhalt  »u  crki^nncn.  Unter  dem 
Kpicardium  im  Sulcus  circulfiris  zahlreiche,  bix  crbMCii^ru^i^e  Blulextruvufiutci  im 
Uebrigen  da«  Hera  nomuil.  —  In  der  HuuehhAhle  nichl«  Abuormeif.  IK-r  giinac 
Darmcsnal,  der  Dünndarm  mit  etn-ns  hellercni,  der  Dickd^um  mit  duiikvl-grüu- 
■chwBntitm  Mceonium  ^erfüllt.     In  der  Harnbliae  oinp  gerinKO  Men^e  klaren  Urin«. 

Bei  der  WOchuerJn  stieg  ohne  eiiivu  neuen  Frocunfnll  die  Tempemtur  stetig 
bis  auf  41,^"t^,  der  Pul»  wurde  immer  froquenter,  bit  »ut  Urisihlburki'it.  ebni  hu 
dir  vim  Anfang  nn  M^hr  oliernäehltchc  Kei^pirutioii  'i'l  bin  h'i\ .  bei  luuchuic-ndem 
I.ivor  de«  Cicaichtn  färbte  sich  die  Huut  di'»  guuxen  K'irper»  ieteriieh.  Unter 
aehmetshaftcn  Kachwohcn  hatte  sich  der  Anfang!)  kWine  UteruM  um  Abend  wieder 
bi(t  Bur  Nftbelhfthe  ftiK^edehnt.  doeh  entchien  er  dabei  hart  und  verhältnissnulssig 
schlank,  getren  Druck  enipf^ndlich ;  eben  «o  mich  die  Geltend  beider  I'arametrien. 
Der  Leib  trieb  mehr  und  mehr  auf.  Aus  der  Hghcide  entleerte  sich  nur  wenig 
HüKsigCH  Ulut  mit  minimalen  Gerinnseln,  knum  riechend,  llrcchncigung:  vinnml 
wirkliche«  Krbrcchen.  in  der  Nacht  wurde  d'iv  Kmukv  sehr  unruhig  uud  delirirte. 
Gegen  Mnrgcn  vnirde  «ip  stiller  und  lag  wie  betäubt  dahin.  Um  1"V»  Uhr  V,, 
21   Stunden  nach  der  Gdnirt  <le<  Kinde*,  erfolgte  der  Tod, 

Autopsie,  -IS  Stunden  \).  m.-.  Hoher  Stand  de«  Zwerchfells.  In  den  Orgimen 
der  BnislIiAhle  kein  aboonner  llvfund.  —  Uterus  huch  in  die  Bauehhühle  hinauf- 
ragend, Kundus  lllcm  uhnrhnlb  der  SchooRsfuge,  voluminös,  gr58Ste  Uteit«  lU  cm, 
die  vordere  Wand  von  bl&ulich-livider,  durch  FAiilnis«  Tcntnachenur  Farbe,  die 
hintere  Wond  blasser.  Die  Adnex«  des  Uterus  in  den  Vott.  iliac..  (um  Theil  Ton 
ihm  verdeckt.  In  den  «bhängigsw-n  'nic-ilen  de«  I'eritonc«l«ncke«  und  im  Dougia»- 
»dien  Räume  mehrere  RsaUifel  einer  trüben,  dunkehothen  Flassigkci^  ohne 
Fi brinabschcid ungern.  Der  Bnuchfcllübemug  ubcriill,  namentlich  auch  an  don 
Brokeneingeneidcn,  glatt,  gUnzcnd,  unversehrt  —  MiU  uaheau  uuf  das  Duppelle 
der  Norm  vcrgrüsmrrt,  weich,  brüchig,  Pulpa  blnssroth.  —  Leber  vun  nurnmler 
Gröue,   Mchl^ifF,   welk,    Scitnillfliohv  durchweg  leicht  totcnaoh.  —   Im  Magen  und 
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Dnrmefttinl  nichu  Abnormefi.  —  leeren  (croMii,  durch  Fitiilniu  Htnrk  vcrAndcn.  — 
In  der  Hnni1)1ii5e  einigte  Tropfen  trüben  Uamit;  ihre  Schleimhaut  an  der  hintenn 
Wund  iD  dc-i  AuitdHinui^  fast  i-iiii^  Moikotückv«  ccehymuiirt.  —  ächrldc  tAr 
veii  mit  (ilnlter,  lebHnft  gcri)thet«r  Schleimhaut,  rechts  rom  in  der  N&hc  da 
Muttermunde«  eine  (itrnhlii{n  Niirlie,  Ton  der  niis  rinti  Leiste  in  M)nttaler  ItiehlunK 
verläuft.  A(:uut«er  Mutli-iniund  weich,  mit  klitlfenden,  durch  gruHH«  itllerr  Sali- 
staniverluat«  vielfach  KcrriflAcncn  und  defcctcn  Lippen,  die  llühle  deü  C'nrpu«  uteri, 
vcniifer  uharf,  als  gewflhnUch  ^e^n  den  Cervienlcanal  abfrenctst,  enthält  nur  eine 
^erinirc  Mcn|;e  locker  poronncnen  Blutet:  der  Ccrrtenlcanol  sehr  ktirs  5cio  .  «eine 
Schleimliaut  fiberall  vervutidct,  KerriKHun  und  blutig  infiltrirt;  in  noch  hAherea 
tiradc  dU-  8ehU'iiuhuut  des  t'tcruMkOrpun,  die  in  ihrer  ^anitm  Ausdehnung  «!■ 
scrl'etil  und  bbitiir  iiitlUrirt  itit,  bis  in  die  KtibfUinx  deü  L'teniii  selbm  hinan. 
grosate  Dicke  der  Wand  ^i.:>  bin  4cul  Li;;,  latum.  Tuba  und  Ovariuui  r«cbler>du 
f(U«C>h«ruUeD,  von  lividi-r  fuKl  «chwrtrr-rMlher  Farbe.  ebenfjU*  blutig  iuflltiirt.  dai 
Qswebe  dcM  Ovnriijm  ;iuf  dem  DurchHchnitt  in  eine  gleichmÜMaigi-,  8chiran-n>the 
Maaac  verwuudelt;  links  dicHc  Theilc  frei  von  inhltiatiuii.  im  IJfi;.  laluni  einif^ 
frelbi;,  mibcigL-  Stränge  und  dünne,  mit  Eiter  gefüllt«  I.ymphgefäsac,  im  Uruium 
ein  OorpuB  lutfum,  lern  im  Durchmesser  haltend. 

^^uwuIll  nach  den  kliiim^heu  Symptomen.  aU  uach  dem  Sections- 
hefuiide  iiiiterlie[^  et  für  mich  keinem  Zw«>ifel.  <lass  die  Kreisseud«  bei 
einer  der  L'terusdouchen,  wahrwcheinlicli  der  vierten,  oder  selbst  aclion 
einer  früheren  —  dureh  wessen  Verse  hui  dun  f^.  blieb  unauffveklart  — 
«eptisL'h  iuficirt  wurde.  Die  Scheide  war  jedeulalls  vor  Anweudunj^  dei- 
sf^lhcn  nicht  desinflcirt.  T)io  an  die  ä.  Douchc  mit  Frost  und  Tempe- 
nitiirsiüifforuii;^  sirli  inisrlilietiMeiidi'  äiisäervC  enevjj^sclic  Wehenthätig- 
kuit.  die  biK  /um  ^ehlusoe  der  O^burt  anltiült,  tauschte  mich  nnfaagi 
über  die  Mcdeutuui;  der  Krsclieinun^n.  Auch  den  Tod  dos  Kind« 
schreibe  itb  der  Infectiou  der  Mutter  zu.  Der  starke  Hluterguss  zwi- 
schen Kopfsfhwartp  und  Pericranium  war  wohl  eine  Folge  des  *«hi 
langäamen  Durt'htrittBS  dureli  diu  8ehani>>|>iilte  unter  merklicher  Zu- 
nahme der  Kopfgeschwulst.  Die  Massenhal'ti^keit  dieser  Itluiung  iu 
Verbindung  mit  den  ]lliit«ustrct«ncen  in  das  Vnterhaiitbiudejfewebe. 
lassen  mich  glauben,  dass  auch  die  aubpleuralen  und  sul)cpicardial€!Ti 
Ecchymoscii  nicht  als  \Virkuuj;cii  vontcltiger  Atheiuhcwegutigon  in  Er- 
■  »tickungBuuth  xu  deuten  sind,  eine  Aonabme,  die  durch  die  strutzenile 
l*''üllung  des  gamcen  Dickdarms  mit  Mcconium  unterstützt  wird. 


Beobachtung  113. 

A%cmein  verengtes  plattes  rhachitiöchcs  Hcckeu  mit  einer  Conjn- 
gEta  Vera  von  Sem  oder  utwus  darunter.  Nur  eine  nrvhtzeitijjo  tielmn 
«usserhaib  der  Anstalt  durch  Perforation  und  Kephalothrypsie  beendigt. 
In  den  folfjcndcn  5  Schwangerschaften  —  darunter  eine  ZwUUng«- 
schwangcrsebaft  —  eiiip  Frühgeburt  einj^deitct,  bez.  di»;  spontim  be- 
gonneue  befunlert.  Keines  dieser  li  Kinder  am  Leben  erhalten.  Kincs 
[i.  Geburt  sterbend  mit  der  Zan^  extrahirt;  eines  (5.  Geburti  mtah 
einer  seliwieriRcn  Kxtraction  an  den  Füssen  mit  einem  Gindruck  vom 
Pronionlorium  am  Kopfe,  eines  |6.  Geburt}  nach  der  Perforation  des 
Schädels  todl  geboren  ;  die  an  den  Füssen  extrahirlea  Zwilling  (4.üe- 
buit}  starben  schon  am   :).  Tage  an  einer  lobulären   Pneumonie;  das 
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einzige  natürlich  und  lebend  geborene  Kind  (3.  Geburt),  welches  an 
der  linist  der  Mutter  (fedich,  wurde  am  1 1 .  Togc  von  dieser  im  .Schlafe 
erdrik-kt.  Kfir  die  Mutter  imhniuTi  säniiiithr.he  Wouheiibetteu  einen 
günstigen  ^'erlBuf. 

Nr.  6396.    K uirt  ClttusdorC  eine  kleine  'ibjlAjife  Zwcit^cbar^ndc  von 

fccsundem  AusschcD.  irurdc  um  7.  Jun!  1K60  in  die  GcbSranstult  oufpcnommen. 
Ric  war  nU  Kind  rhachitiHcli  ^cTicAen  und  hatte  ont  mit  Q  Jahren  giihen  gelcrnL 
Seit  den  14.  iahrv  Ttgdmussifi  mcn<)triiirt,  var  ne  vor  3  Joliroa  am  16.  Mftix  in 
Ihrem  H«im«t]utlurfv  durcli  ui(.'ijii'n  AxxisteiiU'n  vva  einem  todten  Kinde  eutbundvn 
wordcni.  Srhon  awa  i'A.  März  war  bei  den  ersten  schwachen  Wehen  das  Krucht- 
niMsvr  nbitefloMen.  Dte  hinsutt<MMfvnc  Hi^bammr  konnte  woM  du<  PrumiMitoriiiin, 
»Ichi  aber  den  Miittvrmnnd  em-ichen  und  le^le  xunSchHt  we^en  den  beNtvhvndrii 
llilniiebaüohii  eine  Leibbinde  an,  Aiu  14.  M&n  nahmen  diu  Wellen  aURiELhlich  an 
Stärke  tu.  Am  Morf;cn  de^  lA.  Mnn  wurde  äie  Hilfe  der  Poülilinik  niielif;etiucht 
l>cr  durch  die  Itinde  nur  unTollkntnmen  surack|;G halten e  Uterus  enehien  völlig 
nusflorlccr :  die  l-rudit  la}!  in  ertler  Dinfionftlc,  der  FotalpulK  wurde  in  der  linken 
Uuierhauch^egend  ^fhort,  entschieden  vcrlnngmimi  ,&0  .  Dii«  Pruinuiituriuui  ww 
leicht  lu  erreiehen;  der  Kopf  In^i  von  den  Kih&uten  entblöHst,  auf  dem  Jlveken- 
fin;(ititp{e,  ilit  Pffilniiht  c|iier,  der  vordereo  Beekenwnml  nfthi-r,  hinter  dem  Unkca 
Schambeinast  die  kleine  Fontanelle  fühlbar,  die  ji^ruHiie  rechts  nicht  su^än^lich. 
Aueh  w&hrend  der  Wehen  preiste  <1l-t  Kopf  noch  nicht  auf  den  etvin  5  bis  Gern 
weiten  und  dchnhoren  Muttermund.     Ordination     Morphium;   flache  Itückenln^e. 

ßi«  Kum  Atiund  hatte  sich  dir  ^luttcrtnund  his  iiuf  reichlich  §cin  im  Durch- 
messer erweitert;  ein«  beuAchtlicIie  Kupf^L'^chwultt  ragte  durch  üul  in  die  Scheide 
hcmb,  auch  die  Äusseren  GeoitaUeu  waren  K<^schwolleQ ;  der  F&talpuls  auf  ^4  ge- 
Nunken.  Funfsehn  Tmctiunen  mit  der  Zange  blieben  ohne  Wirkung.  Am  l(r,  M&Ji 
um  3  Uhr  V.  war  der  Fölslpuls  nicht  mehr  xu  hören.  Ks  wurde  daher  der  Kch&del 
mit  der  Smellie'nehen  Scheere  iti  der  Ociiend  der  kleinen  Fontanelle  ite&tlnet 
und  mit  dem  Kephalothryptor  cxtrahirt.  Das  Instrument  drehte  aich  dabei  nicht, 
wie  gcwiihnlich,  in  die  Vonjxt^ta,  »undcm  blieb  tut  den  Seiten  des  BeckenK.  t)AS 
Codtc  Kind  war  »ehr  gross.     i)ic  Mutter  halte  ein  normftles  Wachcnhctt 

Die  tkciU  in  dieser,  theiN  in  spAtc-ren  Schwan gerMchnftcn  -iricdcrholt  rorge- 
DOinmene  Untersuchung  ergab  bciUgUch  der  Kecken verliiiltniHiic  folgendos 

Feiner  Knochenbau:  Schienbeine  nach  vorn  und  innen,  Obcrachenkel  leicht 
unek  vura  gckrammt;  Lundcn^cfccnd  stark  eLti)i;uzugL-n ,  UunnbtünHeEuiufc'ln  klafTeod; 
lleckeaneigurijjc  Itetriehtlich ,  vordere  Iteckenwand  ziemlich  iioch,  oJclil  »ehr  ige* 
neiirt,  Seitenwündc  abReÜneht,  mit  leichter  EinwSrlabittKiinn  in  der  PfonnenneKcnd, 
leicht  /.u  be)«tri.'iehrn ;  Krcinliein  stark  geneijft,  kurz,  gMtrcekt,  mit  viirnjmniii-ndcn 
Verbindungslciiten,  Promontorium  vcrhälLnissmlUsig  huehstehcnd. 

Die  XU  Terschiedenen  Zeiten  genumiuenen  Üeckennian sse  rariirten  nur  wenig. 

Sp.  IL  2fi,0— 2B,&cm,  Cr.  11.  2ß,  j— 27,U  cm,  1).  B,  lll.r.— 17,11cm;  l.'onj.  diajt- 
9,5 — 9.7cm,  Ich  «chstetc  die  t'oiy.  t.  auf  h(>chst«ns  Sera,  wahrscheinlich  maaH 
üe  aoeh  etwas  wenijccr. 

Die  Schwangere  hatte  su  Kndc  Octoben  1^59  tum  leUtcn  Malo  mcnstniirt, 
befand  wich  mithin  bei  ihrer  Aufnubmc  muthmaaniilich  am  Knde  der  '^2..  oder  An- 
fantr  der  'l'i.  Schwangerieliart^woche.  Wann  sie  die  Kindeiibewegungen  suent  ge* 
fdhlt  habe,  wusstc  sie  nicht  aniu)(«ben. 

Bei  der,  wit;  e%  schien,  auch  in  querer  Kichtung  nicht  unerheblichen  Ue- 
sehra^kun)?  de»  Ucckeos  entschied  ich  mich  für  die  Kinleitiuig  einer  Fröhj^eburt, 
plniiblc  aber  bei  der  geringen  Cinissc  der  pnlpnhh>n  Fnichtlheilc  die  Operalion 
noch  bis  in  die  <M>.  Schwnngcr^chnfwwoche  hinausschieben  tu  dürfen.  Hab  Ki'ipf- 
cbcn  war  deutlich  von  der  Scheide  und  den  Bauchdtckcn  her  aber  dum  Becken 
SU  tasten;  der  «elir  lange  üorrlcalcaual  in  icinem  ubervn 'Hielle  noch  nich*  '  ^ 
Kingilt. 

Am  2,  Juli  Morgen*  fand  ich  den  Cenricalcaaul   in  seiner   ganscn 
den    Finger   be^iuem   paMirbar;    der   von    den  Kihftulen    glatt  üburzogon 
Llltassa,  Du  rag»  BMk«a.  :tS 
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lofie  dem  inneren  Muttermunde  auf.    Ich  fchob  ein  elasÜNchcs  Bolirotn  S' 
xwiRclii-'n  liintcrfr  l'U-ninvani]  und  Eisnck  iiR[M>r  unil  injicirt»  durch  d«ff 
sehen   ÖDO   und    600  g  wi>mi)-4i    Wiiwer«    von    einer  Tcmpenitiir  von  IH/        *GVr 
Fldsiigkcit  (ii)«»   ruüi  xTr»i.«u-n   Thdlc   «i^lcieh   wieder  «b.     Wie  liorf 
drungen   «ei.   knnnta;   die   Schurnnpcre   nach  ihrem  Gefühl   nicht  heÄ*      _f*^ 
liold  stellten  sich  in  l&npi'ren  und  kQrawen  Zwiächenräumen  Bchwftd        «L    D«r 
Uabu  gVflcUten  sich  Schwindel,  Uchclkeilen,  Krbrechen;   doch   im«  ttaaawv 

Mittag»   noch    vin    womg    niJl  Appetit,     tm   Laufe  des  XaehmitU       *  *'^^^ 
Wühen  hfeußper  und  MtArkc-r,  unlei  wiedcihuUem  Erbrechen.    L'io       ^'J"^"™: 
»ich  vtftlirend  dersellien  die  i!e«pannte  l-'ruehthlaoe  vaiwlotmig  f      *■' !:™* 
6cm  weit    geöflheten  Muttermund    in  die  Scheide  ror.    noWii  n*     sJaI*  **" 

Kopfe  tühllc  ich  nnch  rtchu  hin  eine  pubiirende  Schlinjce  dc'  ^"'.^^,,  '  , 
Fötalpuls  war  rechte  von  der  Mittellinie  deutlich  und  ia  r  *»"  ^f*  „rf' 
hAren.  *?»»■    Lenc  «'ho 

Um  S  Uhr  N-  wurde  di.!  Spirw  d«r  Fruc:htl.U«e  in  de      *"*"»"  ^"^  "^ 

8ie  wurdi'  ^eipron^,   und  eine  lukNiii^  Menfcc  FruehtviLtu  , 

deckte  allein  den   Muttermund,    diu   Pfciluoht   im    I.   «h'    ^.'^"J     Zi^m 

recht»   und    hinten   die  prosae  Fontanelle   iin   erreiehen.     >  *'"  N«ht  ^^"P^J^ 

Wehen  jrini:  HtoSHwci«!   noch   Fnichlirasner  ah.    der  K  z*^™.  *       j  '  T^Ji 

Pfeilnaht  dem  Promontorium  nulie.  beide  FoniaiicUcH  t    M«'  "  ^«^    ^^ 

liefer.     Der  Muttermund  hotte  sich  wieder  mehr  tusai   >"'•  ««c«»"««  «*'»'? 

Die  Wehen  wardcn  «unÄchrt  schwacher,  kch-r  ■-     -  l"  Ta^^T^ 
■_  -1-  «■  in  -  1.  über  dorn  Bew«  f^ 

unter  xeitveiusem   WaKSonibflum,   mit   neuer  l'.:i'  ,  , ,, 

-wAhrcnd  drrNelben  ouf  den  etwa  lern  «eilen  und  «  ,     a-         i«    „d 

dem  rechten  Hchcitelb«n  bcpinn  eine  Kopfgesel  ^.faiÜdiHi  kriflip«.  Wt«"', 
Pauicn  aber  ewcblaffle  der  l'tem»  vull-itäiidig.  .',*««'  «uncrmunde.  ^^ff~' 
Beckenrnnde  Stirn  und  Hinicrhaupt  deutlich  I  /^  ^"  *"P.  *  ^  ,,  JSIl 
KreiaamdB  «eh  mehr  nuf  die  eine,  «Icr  di.-  .  :^rdicSpit«e  de' Fr^»«« 
BTOi».  bald  die  kleine  FontaneUe  tiefer  hrr..h  -   **  rCTrnh'rt,  d«r  &o)<W, 

trm  III  L-hr  N.  hatten  die  Wehen  vf-Ui,  ''''"  ^''^7'   """^ 

jetit  rnns  lose  Ob«  dem   Iteekeueineanire,  '         /    .  Jv         -., 

hinR  «ehkff  vor  ihm  in„  Becken  herab,  N.c- a'^-^''  "  Ir^*™  iT/"  ?^ 
die  Scheide  wurden  die  Wehen  xw«-  hSuf^J'V^  "^^T*  ^^'^^J  ^ 
Bchicn  im  Ocpenthcil  lieh  mehr  vom   1'.::'.  ^T-f^"  Beekene.ngang  h<T^ 

V.    3.  JuU    dcrTamptm  heraii^Renomir   ,,  ,  ,Kfi  von  cmem  »^j>»"»"J;  ., 

FioKcr  nur  eben  ncch  erteichb«.     Der   I  ^^  '*^^  J«'  **"  '^f  ?2 

bracht     UnKeaehlet  der  Schw&che  der  ^^  -^  ^''T'  ^"'f'-f^ö«  Schokdte- 

erbrach  «ch  öfter«.     Doch  laud   ich  um     />>  '^   .     vorüere. 
den  PuU  nur  wcniy  he«:hl«.ni(ft  (W-,       /J'^F^chtwaMeTB  «unfcchat  an  SOÖl 
Wohl  waren  cinBcInc  Wehen  etwa«  «ti-  f/S'^'  '^'^  '»<■/",*"  "^cken.  nw  *« 
irerinpcr  F^hürtunft  de^  Tteru»  und  ««26%^''  ""^^^  *"  "^"^  Scheide  tqi,  d« 


Kr  enthielt  nur  noch  weni|r  Fruch 
getreten.  Stirn  und  Hinterhaupt   no' 
FAtalpuls  Uuka  von  der  MiltulUnie 
die  Wehe   nur  wenif;  becinRuMt. 
de«  Kiuttcrmundrs  noch  schlaff  vo^ 
«ehwuUt  aber  hatte  zu^tidinnii-Ti  • 
nur  eiiun  kleinen  'ITieil  der  1'! 
achrÄgcr  Richtuni^  nach  rcrfii--  : 
Scheitelbein  unter  das   rechte 
uDtion:  Secalc  comut  D.Su  y   ■ 
Die  erate  um  9  Uhr  V.  u 
Dem  Erbrechen  faly^te  ein  1ei< 
an.     Die  Wehen  wurden  indi 
den  Muttermund   leicht    "'  ■< 
aber  cU-i\   Kupf  umweifelli 
konnte  ich  das  untere  1':. 


•^^  eine    ernte    Sch&deUjiKe  tui  v! 
^Sikii  von  der  Mittellinie  deulbdiB 
jft  Krcisnende,    die    bisher    auf  da 
V^kfrrn,   um  das  Hinterhaupt  vuo  d« 
fi*''    r-if  Oftei'em   Erbrechen   wurden  iws 
nder,    aber,    als  ich  um  7  IT«  S. 
.  jiiiittrhaupte«  die  Sdrn  van  liiki 
^i  ^f^  dfllx-i^  Rlim-  und   Ifeilnaht  der  w«- 
^#^|iake  Scheitelbein  im   letalerer  d«|i6- 
.<**Sraf"'-     ^"  "«h  link«    herüU-Tpcmo- 
e>V^(o.  der  FiVtalpiiU    itidv«    in    ubv«^ 
■i''^  Stelle  hftrbar.     NatürÜch  liw  Wi 


"*V*'SS»»^''  ?""**  **"  ^n>i  mit  KMen 
^J^^ir^^  '""''=  ""'^  »eiteren    15  M» 


che« 

ge*enkteia 

Mtnutea 
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beinnst«  fühlte  ich  den  rechten,  linltK  Rcgcnälicr  neben  dem  Ictjiten  T, enden wirbel 
den  linken  SchvitclbBinhOckcr.  «o  KcUurf  vor<i])rini£vnd,  ab  lei  hier  der  Knochea 
gcknicltl.  I'ütalpuls  unveriodert.  Ultru«  iiichi  druekemptlDdlicIu  die  XntvrvuUe 
zwischen  den  Wehen  »chjuenifrei. 

Um  10  l'hr  V.  hvkani  dir  KreiBnende  die  iwvite  und  eine  halbe  Stunde 
apitCT  die  dritte  Dom  Kccnlc,  wvlche  «ie  bei  stich  behielt,  abwiihl  die  Lcbelkeiteu 
und  da«  Würfton  fortdauerten.  Nach  der  letzten  Do5i«  inirden  die  Wehen  sehr 
krifcig  und  drAngrnd.  Um  II  Uhr  V.  presnU!  der  Kopf  mit  vuranKehondrm  Hinter- 
htiupti  noch  in  nchr&^er  Stcllun^ti  &i>f  den  äuüseren  Mutlenuund.  Uin  tl'^  Uhr  V. 
fand  ieh  Um  völlig  tu  der  Schulde,  das  Hinterhaupt  tief  hinter  dem  Uuhm  Sehenhel 
des  SchuoHsbogvu«,  die  MQnduug  den  Uimbduwin'kelH  luch  rurn  gerichtet.  .-Vm 
Finger  haftete  ein  leicht  itrÜaUch  rerfiirbter  Schleim;  der  Fölalpul«  war  seltener 
ftewordcn  und  unrcK«lD>>ü'<i){-  ^■'b  It'Rl«?  d»hiT  nnjtUnch  «iif  dum  lAnicbctte  die 
/«nge  an  und  «ntwicJiello  mit  2  Tmcüüiien  ohiju  Mühe  dwj  Küjjf.  Du«  Hinter- 
haupt wnndte  »ch  dem  rcchton  Sebecikcl  dc;r  MuttL-r  lu.  Die  NiihoUchnur  wnr 
locker  um  den  KnlK  gc.tchliin^on  unH  nnrde  von  mir,  vührcnd  ich  Unp^am  den 
Bumpf  hervorit«!!.  über  diesen  BurUckRestrcift  Nur  Wüniu  blutiKes  Fmchrwaaaer 
folgu:.  Dur  Körper  des  Kindes  wnr  nicht  dureh  Mecunium  vurunririnigL  Die 
XiLScnOBhuagen  erftÜlte  blntit;«r  Schleini.  äch-wacher.  seltener  llerzschbK,  «her 
keine  AthcinhvwQgaDK.  UclebunKsvvrNuehe  fruchtlos.  Es  war  ein  Knabe,  'iOWg 
schwer,  49,&cm  hing,  dürftig  ((eiifthrt,  mit  «cliwneli  entwickeltem  Fettpulitttir,  die 
Haut  mit  reichlichem  WolUiaar  bciictxl,  die  NäRel  nicht  Wa  an  den  Kand  der 
Finder  und  Zehen  reichend.  Kopldurchmefser:  querer  7, Sem,  gerader  IU,4  cm, 
«chrA(ier  II, 5 cm. 

T>ie  Nachpobiirt  wurde  nach  einer  Viertelstunde  mit  geringem  Bliicvcrluit 
durch  den  Qbljchcn  HnndgrilT  aui  der  Schindu  enlfernt.  Die  Innvnflüchc  dv»  Ki- 
«aeke*  war  frei  von  Mecoiüuni. 

Autopsie  der  Kiudesleiehe:  das  Unterhautbindcjtcwobe  der  Kopfsehwurt«  «uf 
der  rechten  ythädcLhilflc  suLtiu  iatUüirl.  Die  linke  Sehidelhilfte  jccgcn  die  rechte 
dcpiimirl  und  lurClekKedränKt,  dns  linke  Scheitelbein  im  vorderen  gn^ssereii  Ab- 
üchnitt  der  l'foilnabt  unter  das  rechte  Keschobcn,  im  hinteren  kleineren  übcrj^c- 
hcbelt,  Hin  Ttibcr  purrtllel  drr  l'fvilnubt  Kcti-irfwinklij;  jrektiickt,  iihne  Fmctur,  die 
untere  »winchen  der  Knickung  und  dem  Schläfenbeine  pelescno  Partie  abgcHaeht, 
selbst  leicht  concav.  Das  Iliutcrhaupubcin  und  die  Stirnbeine  stark  unter  beide 
Scheitelbeine,  da«  Unke  Stirnbein  unter  dnN  rechte  genehiiben.  N'chcn  geringen 
Äusseren  UlutcxtmTasntcn  unter  dem  Periost  auf  dem  hinteren  Abschnitt  beider 
Seh citeljj eine,  im  luuureu  des  •Scliüdcls  im  Siuu«  loujtitud.  viel  Dlut,  die  Uefüsac 
der  Pia  malcr  ■trotzend  gefüllt,  im  Subanichnoidealraume  an  der  Üamx,  Ober  Fona, 
ChiHum«  und  Cerebellnm  nusgobreitcl,  eine  Menge  geronnenen  ßlute«,  eb«Ti  so  in 
beiden  f^eitcnTcntrikcIn  ei»  beträchtliche«  lt!utcxtrava.sat ,  eiu  kleineres  aueli  im 
vierten,  —  Im  ^\lrbeleanalc  stnrkc  FxliUung  dci  Gcfi«9c,  aber  kein  iilutcrpnss.  — 
Vereinsett«  kleine  Kcchymosen  auf  der  Oberfläch«  der  Thymusdriise,  unter  der 
LunKenpleum  und  dem  Epieardium.  IHc  Lunge»  schtulF,  blutarm,  luftlcH^r.  Weder 
im  IMiar^iix,  noch  im  Xvldkupfe,  in  der  Troeheu  und  den  Bronchien  eine  Spur 
von  frcmdartinem  Inhalt.  —  Im  rechten  Vorhofe  Eietulieh  viel  dunkle«,  halbge- 
ronucne«  Blut;  die  Ventrikel  leer.  —  Die  Organe  der  linuehhüblc  normal  Dex 
goiize  Dickdarm  und  von  der  Flexiira  niuiKtni  nbwfirlji  Ntrotiend,  mit  Me-cuinum 
gefflUt.  —  Das  Blut  überalt,  Lnnerlialb  und  nuiMierhitlb  der  Gefäs<e,  von  sehr 
dunkler  Farbe. 

Die  Wöchnerin  litt  in  den  cr«tcn  Tagen  noch  viel  an  Uchelkeiten  und  Er- 
brechen, namentlich  in  den  Nachmittagtutundcn.  Finc  mlUtüigc  DruekempfindUch- 
kcil  des  Uterus  mit  (curinger  FuUhcwhlfiuoifninK  verlor  sich  bald  unter  der  An- 
wendung von  Upiatun  und  Uataplaamen.  Am  16.  JuU  wurde  die  Wöchnerin  ge- 
sund entlassen. 

Nr.  ÖDti9.     lu  den  letzten  Tagen  des  Februar  1S02  init  sie,  jcUt  vcrhcirathocc 

Frau  L Bbermaln  als  Schwangere  in  die  Anstalt  ein.     Sic  hatte  nm  7.  Jii''' 

1861    tum   teilten    Mal   ihre    Boneln    bekommen   und    eu   Anfang   Decembers 
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ernten  KindcsberegtuigeD  pefQhlt.     Bei  einem  m&8Bi{[ini  Orado  ran  Hingebsndt 
und  rcichUcbi'in  Wusncrfcdialt  des  t'U-irus,  war  der  Kopf  der  fclriaca  FrucM  &ium9^  . 
lieh  üIki  diiu  Dcvkcn^'ui^iniK«:  dcutllcli  zu  la#teu,   der  C'er^icalcanul  durehginp^ 
der  Kopf  Ton  der  Soheidi'  her  aber  der  linken  IteckenhAlfle  eben  prrt'tchbsr. 

Am  MoriiVD  de«  ■*!.  Mftrz,  abio  su  Anfnng  der  äh.  Hch^anfcrxhniUyrotht, 
Im^  dtK  Fnichl  in  1.  I)iag(>nale  mit  Üct  Kfickcinfläche  nach  link«  ^owaadt.  Der 
Cervicfllcannl  hntic  «ich  «cit  der  ersten  Inlcrsuchung  cntMhiedcD  vcrkünt  und  w»r 
dehnbarer  geworden;  der  Kopf  leiehter  bii  erreichen,  die  Elspilze  ein  venip  pe- 
foUl,  indesH  an  ihrer  Buki-i  nneh  rin^um  nilhilrcnL  Deülinlh  aehob  ich,  nus  Furcbt 
die  ]übliiHe  su  verlcUen,  das  vlaflüsche  Injeciiuiisrohr  ati  der  liintcrcn  UtLTusvaad 
nur  etwii  4  bis  5  ein  über  den  inneren  )[uUermund  hiuuuf  und  injicirte  etna 
300oom  wamien  Wa««eri  von  einer  Temperatur  tob  't'*— Mfl"  C  l>ie  SebwaiiKere 
IQblto  du  F.mpürdnn|{(m  der  Flü^KiKkeit  bt«  siir  Xiibvlböhe.  Nacli  vinor  A'iertd- 
■tuade  Vurde  «ie  tum  Opern lionMlulit  in  ihr  H«tt  lurückfretraiten.  Leine  Webm 
•chloMen  sich  unnüttelbir  a»  die  Injection  an.  Wihrcnd  derulben  png  gegea 
Mitlug  noeli  etwnH  AVunser  au«  dem  Uterus  ab. 

Die  ziemlieh  hiutigrn,  nbor  KclinHchen  'Wehen  hielten  «rfthrend  dm  (puuen 
Ta)ces  au,  uhue  inerklieh  auf  den  Muttermund  lu  wirken.  Die  Nacht  Tei^in(c  au> 
gleieher  Unnche  sehlAfloi.  Bei  der  Visite  am  anderen  Morgen  4.  Mira  fand  ich 
den  ftuueren  Muttermund  weiehor  und  weiter;  wihrend  der  Wehen  dringt«  «ich 
die  fteRpannte  Vnichthlafic  durch  ilin  in  die  Scheide  vor,  crschlnfft«  aber  in  dm 
Vausen  volIflULiidig.  Der  Ccrviculcanal  war  noch  lang,  der  innere  Muttermutid  Ul 
auf  etwA  4  cm  im  Durchnicttser  erweitert:  hinter  dem  low  Ober  dem  B«eken  tpt- 
lic(!onden  Kopfe-  w.urdf  bisweilen  ein  Azm  oder  eine  lland  fühlbar. 

Im  T.tiiife  dec  Vormittages  'wunlen  die  Wehen  nllmAhlich  kruftiger.    Pio  auch 
In  den  Pausen,    mit   U-iehtwr   KinxeUnilrung   tm    innurvn   Multvraiundu,    gcipaam  i 
Fruehtblcise  l^e^ann  deu  C'crviealcanal  au   entfalten,    der  Kopf  senkte  sich   ^M^^H 
auf  den   Bt^ckeneint^nn^  hcrnb.     l'ni   12t/n  Uhr  N.  wurde  die  Spitze  d«r  Fruohthl^^^l 
in  dci  Sciminepalte  sichtbar,  der  MuCtermuud  hatte  «ich  rctriihirt,  der  Kupf  jUf; 
allein  vor.     Wahrend  der  Kreidenden   ein   Siebuld'«che«   Ki*sen    untergeschoben 
wurde,  trat  ein  Arm  neben  dem  Kopfe  her.tb,  to^  «ich  aber  bald  spontan  zurück. 
Qegen  dit«  F.nde  cinwr  Wehe  «tach  ich  die  Fnichtbl««c  mit  einem  dflnneti  Tioicart 
an,   worauf  nich  langnam  eine  ziemliche  Metige  «ine«    röthlieh   f^-fitrhten    Frueht- 
waMeTü  entleerte.     Der  Kopf  «enktc  sieh  fester  auf  den  Bcekcncinpang  herab  und 
fliirte  fttch  hier  während  der  nllchstcn  Wehen,  noch  Ton  einem  Nchmnlcn  Saume 
den  Muttermiindeii  unifa.>*nt,  c^uer,   die  ^iis^e  Fontanelle  otwaa  vor  der   Mittellisir, 
die  Kmnsnalit  fast  in  der  C'onju)itatn,  der  nach  hinten  verlaufende  Schenkel  dn- 
■elben  in  grosserer  Ausdehnung  zu.  be«treiciien,  nU  der  vordere. 

I>ie  Wehen  Iie»nen  nneh  dem  Abfluane  des  FnicIitwajuerN  lun&ehat  an  SUrke 
nach,  der  Kopf  verharrte  in  derselben  Stellung,  ohne  tiefer  tu  rücken,  nur  ^ 
wDchHende  Kopfge<chwuUl  wölbte  sicli  nielir  und  melir  in  die  Scheide  rot.  dfo 
Nlhte  und  Fontanellen  rerdeckond.  MehraialiKe*  Erbrechen.  Nach  dem  £rüheren 
Ergebnbw  der  iiuMert-n  liiternuchung  glaubte  ich  eine  orate  SchftileUage  rar  anr 
au  haben;  auch  war  der  Fötalpuls  noch  jetzt  links  von  der  Mittellinie  deuttidit? 
Tcmcbmbnr,  atit  recht«.  Deshalb  Uesti  ich  die  Krciascndc,  die  bisher  auf  d<m 
Rflcken  gclepen  hatte,  auf  die  linke  Seite  lagern,  um  das  Hinterhaupt  vnn  der 
Unken  DEinubcinschaufel  bembEubringcn.  Fnter  öfterem  Erbrechen  wurden  nun 
■war  die  >Vohen  ullmfiiilich  krflfligcr  und  drüngcndor;  aber,  als  ich  um  7  Uhr  N. 
die  Kreis«cnde  wiedersah,  fand  ich  statt  des  Uioteihauptes  die  Stirn  von  Unk> 
her  bi«  «ur  N.^senwurI:cl  in'»  Becken  getreten,  dabei  Stirn-  und  Pfeilnaht  der  vor- 
deren Ucckcfiwund  noch  iiftlier  genickt,  du«  linke  Scheiti:lbt:in  an  Irtztrrrr  depri- 
mirt,  den  Muttermund  in  der  Rclnidion  begriffen.  Der  uach  ünka  herabeT|{e«na- 
kenc  Utenis  war  liemlieh  wasserlcor  geworden,  der  Fcitalpul«  inde»  in  unra- 
miuderter  Starke  und  Frcquen»  an  «einer  alten  Stelle  hörbar.  Natürlich  lies«  ich 
die  Krvidsunde  aleh  sofort  auf  die  entgegengesetzte  Seite  legen.  Uic  Wehes 
blieben  kräftig,  und  schon  nueh  einer  Viertelstunde  stand  der  Kopf  mit.  getenktSB 
Hinterhaupte   vOÜig   in  der  Ueokciihohle   imd  wurde  nach  «oitsrao   tä  Minuta 
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gehoreti ;  dit  linke  Hand  log  am  rt-ehtL-n  01iri\  Ucr  Kunipf  fol)rtt'  scluiell  mit  der 
nfichstu'D  Webe. 

NncHürburbperiode  Dormal. 

Dvr  kUine  Knnbe  war  etwim  aelieinCAdt  und  wurde  erst  durch  Beaprrngvn 
mit  'kaltum  Wamer  fu  tehwachem  ßchrcien  Rcbracht.  Dir  Unke  ThornshMt'W  hui) 
■ich  bei  der  Inspiration  vcni|;er,  (iIb  die  rechte.  Er  Tinttc  ein  Gewicht  von  17Ä0g 
und  ctnf  Lün);«!  Y»n  47cni.  Finc  bfltrftchtliche  KopffiGschwuInt  nnhm  diu  1in)(e 
Stirn-  und  Scheitelbein  bis  etwa  2cm  vor  der  kleiiitm  FontancUu  ein,  in  cinfni 
Bn  verbreiten  Strinfvn  nucti  nuf  div  Knochen  di>r  rechten  i^fite  Qber^rvifc-Lid,  so  dusa 
die  jBnruNFv  Fontanelle  völlig  verdeckt  war.  Jtie  gante  linke  SchSdolhilfte  erschien 
ein  ncni^  abgeplattet  und  nitch  hinten  gmchobcn.  Kapfdurchmciuvr :  querer  7,Hcm, 
Heradrr  Hl, 6  cm, 

IMb  Wi'chncrin  hatte  ein  pute*  Wochenbett,  Nur  in  den  ersten  Tu^cci  wurde 
Btc  durch  8ctiniciihaftc  Nnehm.'hcn  und  häutijicB  Lrbrcchcn  jiequ&Lt.  Dai  Kind 
vor  iwiir  schwach,  nahm  ubt-r  \>'a  Anfang  an  dir  Brust;  duneben  'n^iirdo  ihm  tSg- 
lich  im  (Jansen  ei»  'riieelufTcl  Madeira,  niil  Wa«ser  verdütint,  eingeftÖSHt.  Ks  jto- 
dii*h  »iclitlicii.  Am  .Morgen  des  15.  MSra  tibcr  wurde  m  todt  im  Uette  der  Muttsr 
gedulden,  njchdcm  nie  ihm  um  4  L'hr  V,  ntioh  die  llrmt  jtcgcben.  Der  Scction«- 
^cfund  muchte  es  irahrsehcinlich ,  dass  nie  es  im  Schlafe  erdraekt  hntte. 

\r.  G^IO.   .Zu  ,\iifan(!   de*   Milri  IStH  erschien    Frau  I. luin  dritten  Mal 

in  der  Anstalt.  Sie  hatte  in  den  ersten  Tagen  des  Juli  l>;liil  zum  Irtxtcn  .Mal  ihre 
Ht'i^ln  pchabt  und  in  der  Mitte  des  November  die  ersten  Kindoibewo(riiii([cn  ge- 
fühlt, mithin  die  35.  Schwanporscbaftawoche  orreicht.  Der  dünnwandige,  wieder 
rciclilich  wasserhaltige  Uterus  hing  noch  stdrker  vorüber,  als  das  vorige  Mal,  war 
abri^en»  regelmlUsLg  geformt  Im  Grunde  glaubte  ich  den  Kopf  den  Kindci  au 
erkennen:  auch  war  der  Fftt&lpuls  am  deutlichsten  in  und  über  Nabclbohe  su 
hflrun.  Bei  der  inneren  Untenucliung  liesacn  »ich  die  Vorbereitungen  «ur  Geburl 
nicht  verkennen.  Der  kutie.  dehnbare  CVrvicalcunal  erweiterte  sieh  trichterförmig 
iijieh  oben,  die  Spitie  der  neföllten  Fruehtblase  hing  lief  in  denselben  herab,  ja 
apannte  «ich  vonlhcrgi-hcnd  schon  leicht;  in  ihr  bewegte  sich  rine  KxtremitM.  Zur 
BcflVrderung  dieser  GcburtxhesLrcbungen  wurde  am  fl.  Milrs  um  11  t'Iir  V,  16  Mi- 
nuten lanp  eine  warme  L'terusdouchc  von  einer  Temperatur   von  JO,l>"0.   gegeben. 

Die  Wehen  blieben  zunflehrt  echwaeh  und  seilen,  b^t  um  5  Uhr  N.  wurdeo 
Sit  krtftjger,  wiederholt  vun  Krlirechcii  begleitet.  Die  rnichtbUsv  hatte  den 
Oerricnlcanal  entfaltet  und  den  äusseren  Muttermund  bis  auf  ficni  im  Durchmessvr 
CTöffiiet.  Ein  Theil  der  Ilumpffläeho  lag  vor,  Hippen  wnd  Donifortadtxe  waren 
deutlich  EU  unterscheiden,  der  im  Clnindc  des  Utenm  fühlbare  Kindestheil  impo- 
nirte  naeh  wie  vor  als  Kopf.  Lin  0  Uhr  N,  ivur  der  Muttermund  nnhetu  volUlAndig 
erweitert,  die  Fruchtblun-  lief  in  die  ticlicide  liembgewolbt.  Nach  Verabreichung 
eiaer  Dosis  von  0,3  Seeale  cornutiiro  sprengle  ich  lie  auf  dem  Längsbett,  erkuniit« 
ober  dem  Iteckcnt^ingnnge  die  linke  lldft«,  die  UflckenflSche  nneh  links  und  vorn 
gerichtet,  streckte  den  linken  Ku««  ht-rub  und  extrnhirlv  während  der  folgcndcD 
Wehen  ohne  Mühe  ein  leicht  «icbcintodtcs  Mädchen,  das  hiJd  wieder  belebt  wurde. 
Schon  die  Kleinheit  deüseUicn  ;Gewicht  U5U  g,  L&ngc  42  cm,  Ko^ifiimfang  3ucm, 
querer  Durchmesser  7,"  cm,  gerader  10,3omj  Hessen  vcrmuthen,  drt«t  noch  eine 
Bweilc  Frucht  im  Uterus  sei,  eine  Annahme,  welche  die  ausnere  Untersuchung  so- 
fort best&tigte.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlte  ich  eine  neue  Fruohtblnse 
und  in  derselben  etaon  Fuss  und  daneben  etwa*  li^^her  nach  links  eine  Schlinge 
der  Nabelschnur  mit  lü  Pulsationen  in  der  Minute. 

Unter  kräftigen  Wehen  wurde  die  Fruchlblasc  durch  dim  Mtitteminnd  vor- 
gepresst  Naeh  einer  halben  Stunde  fand  ich  den  Puls  In  der  Nabelachnnr  bis 
»uf  120  gesunken.  Ich  sprengte  daher  die  Fruchtblase  und  erkannte  über  dum 
Becken  die  rL-ohte  Hand  und  rwhts  danoljen  in  der  Nühe  des  auf  der  Dnrmbein- 
sehaufvl  ruhenden  Kopfe«  den  rechten  Fuss,  den  ich  soglcieh  hombstrei^kte.  W&h- 
rend  der  Kopf  in  die  Höhe  wich,  trieben  die  folgenden  Weben  den  Kunipf  mit 
nach  rechts  und  vom  gekehrter  Uauehfliiche  durch  die  Scheide;  der  linke  Arm  k 
auf  der  Bmat;  den  rechten,  der  hinaufgeschlagcn  war,  suchte  ich  von  unten  m 
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hinUii  her  xn  Innen;  lieiri  Uruiik  nuf  die  KUenbeupe  drchlc  «ich  der  Kindeitraelcea 
mit  einem  Huck  nficb  •um.  und  ^leicbzritt|;  trat  der  Kopf  mit  dem  Gcnchr  in  die 
KrcuBbotnliöhlunß  hcrnb,  der  Ami  kam  iibi^r  dem  Itackrn  iura  Vorschcio.  der  Kopf 
wurde  durch  den  tn-'wohnlichcn  llandKrifT  leicht  hvniu«|(ehobeiL  Der  Mbeiiilodtc 
Kniibv  wurde  im  wurmui  Bade  bald  wieder  belebt.  Kr  war  ctwu  KrOsxer,  alt  du 
Midcheii.  CJewioht  I510ji,  LünRe  43ciii,  Kopfumfang  'dO,hcm,  querer  l>aichint:ww 
7,<Jcin,  Rprader  lO.ßcm. 

Der  UtcruK  halte  aicH  fcut  lUHiuumuuKezo^eii.  und  noch  etwa  10  Minuten  kuuiK 
die  (teuieioKatiiv  Plucenla  nun  der  Scheide  veggenomtnen  werden.  Die  KihJ^Un 
waren  K*'t'^ci<°t>  j^der  Einnok  hatte  sein  Amnion  und  nein  C'horion. 

]}ic  Kinder  starben  schon  am  Morpen  de«  3.  Tilge».  Bei  beiden  ergab  die 
Section  «Li  TodL-suntnche  eine  lobulüre  Pneumonie:  Lungen  h\-periimi4ch  iiiid  von 
erbscn^neuien,  keilf6nnigcn,  dunkcl(;cftlrbteii  Hecidcn  durchsetet,  die  beHondcn 
■n  der  Peripherie  deutlich  herrortmu-n:  unter  dem  Pleuraäbcrtug  einselne  Erchy- 
inoKCn.  Hin  L'nierücliied  bestand  tnitofcm,  als  bei  dem  MSdchea  der  rechte  oben 
Lungeiüappcn  eoUabirt  und  luftleer  erschien,  während  bei  dem  Knnbva  die  fnue 
rechte  l.un^tr  ödeiiiatüit  war. 

Die  Mutter  litt  wieder  in  den  ersten  TaRen  an  hftufijtem  Krbrecfaco.  Im 
UebnK<?[i  hatte  «ie  auch  di^ac«  Mal  ein  {lutea  UVucheiibett  und  konnte  um  2T.  Min 
gcKund  eallanattn  werden. 

Nr.  7(178,    Fin  halbes  Jabr  naeh  ihrer  Enibuxung  vurde  Frau  I wiedai 

flcbvsngcr  und  suchte  dcuhnlh  in  den  letza-n  Tn^-n  des  Mn!  IHbS  Aufnnhme  in 
die  AimtnU  nuch.  Am  21.  September  IStil  hatte  nie  zum  letsten  Mal  ihre  Keitelii 
jjohHbt  und  tu  Ende  Februars  lnKj  die  er«tcn  Kindesbcwepuniren  pefübiL  Ab 
I.  Juni,  iiIkd  XU  Auf»!);  der  'Mi.  Hchwaiitjeriiclinftitvi »che,  um  ■'>  irhr  N.  sollte  mit 
der  Kinleitunf!  der  Frühgeburt  begonnen  werden.  Die  Schwangere  hatte  wfthmid 
de«  Tagci»  schon  wiederholt  ein  Ziehen  im  Leihn!  cmpl'undeu.  Der  dannwaadi^ 
ITccruK  war  wieder  durch  vielci  Fnichcwniiser  BUR«[c(lchTit,  hing  aber  aur  miiiig 
TorQbcr  Die  Frucht  big  in  demaelbc»  in  t.  Diagonale,  di«  RäckenBftcbe  nadi 
links  periehlcl.  In  den  bequem  für  den  Finger  durehgADf!;ij;en,  etwa  .3  cm  laaipni 
(!er\'icalcnnal  hinj:  die  Rpiuc  der  drinnen  FnichiblaÄe  fahifc  herab,  an  ihrer  B«i» 
noch  rinfwum  adhareut.  Der  Knpf  laa  Icisc  ühat  dum  Becken  Von  der  einiy 
Tage  vurher  duneben  Kt-'CilhUen  Nabelschnur  wur  Jetst  uichts  su  entdecken:  da- 
gegen trat,  wdhrend  der  Kopf  hei  der  Berührung  nach  Unks  auswich,  von  recht« 
her  ein  Fu««  hemb.  Durch  einen  Druck  rnn  aussen  liesa  «ich  der  Kopfs«« 
wieder  nuf  dm  Uteken  driingen,  und  der  Pv»»  veri^ehwnnd,  wurde  aber  toil  den 
Xnchltus  det  Druckes  sogleich  wieder  fikhlbar.  Ans  Furcht  die  faltige  und  in  der 
Xöhe  des  inneren  Muttermunde«  noch  ndhilrentc  Fruchtblasc  au  verlctaen.  stand 
ich  von  der  uraprQnglich  beabsichtigten  Injecllon  in  die  UtcnisbAhlc  um  sa  ritcr 
ab.  nis  olTcnbar  schon  GohurUbcHtrabungen  vurhanden  waren,  und  lica«  au  ihnr 
Statt  20  Minuten  ItLQ^  eine  n'armc  Uceruüdouchu  von  einer  Temperatur  Ton  111^  C 
geben.     Währ-ind  derselben  ninchleii  «ich  einige  »chwiiche  Wvhea  bemerkbar. 

Die  Naeht  «erging  unter  Ni,'lU'nen  und  Kchwncben  Wehen.  Auch  den  folgm* 
den  Tag  '2.  Junii  blieben  sie  schwach,  indesA  fnnd  ich  bei  der  Morgenii»i(c  4a 
Cerricnlenntil  vcrkOruI  und  den  Kopf  dem  inneren  Muttermunde  fester  aufliegend. 
Gegen  .\bend  wurden  die  Wehen  etwa.s  stärker.  Die  l'nieht  hatte  ihre  Ijipp  tcr- 
Ändert,  die  Fasse  lagen  allein  vor.  Sehr  hM  tiher  liei^en  die  Wehen  wirdrt 
unoh.  doch  schlief  die  Kreianendc  nicht.  So  wurde  denn  am  '.i.  Juni  noch  dreimil 
—  um  '.*  räir  V.,  um  1  Uhr  X.  und  um  Ij  Uhr  X.  —  «ine  warme  Utonicdouehr 
Ton  je  20  Minuten  Datii-r  gegeben.  Nach  dtr  dritten  Douchc  nahmen  die  Wehoi 
entschieden  im  StÄrke  tu.  Dniu  gesellt«  «ich  Dftcrea  Erbrechen.  Kechta  ta 
Grunde  der  Gcbfinuutter  erkannte  ieh  jelitl.  deutlielt  Ji-n  Kopf  de«!  Kindes  und 
konnte  den  Kumpf  nach  link«  herab  verfolgen;  die  llnuehfllicbe  sah  nach  obca 
und  links;  Ffttalpuls  rechts  oberhalb  de«  Nobels  hiut  vcmehmhur.  Wälux-nd  der 
Wehe  presste  diu  Fruchtbliise  Rtark  auf  den  iURsercn  Mutlermund,  der  \m  auf 
beinuhe  Ö  cm  im  Durchmesser  erweitert  war.    Der  innere  Muttermund  war  enger 
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und  resistenter,  die  FnichtblsM  in  demselben  ciiif{eiichnilrt  und  gefalt«!,   eiu   vur- 
liegender  Kiml<'«thcii  nicht  tu  erreiche«. 

Unter  /iiiuihino  der  Wehen  war  hi«  II  Ihr  N.  der  Miittenuiind  vMlig  er- 
weitert, die  1-ruchlblaso  tief  in  die  Schtido  hcrabpoprcs«,  in  dersclbea  der  rechte 
Fuss  fühlbar  Die  Kroii»cndc,  die  x«it  mchrori-n  Tni;cn  nichts  genoMcn  und  der 
nächtlichen  Ruhe  entbehrt  hatte,  Niih  bleich  und  an^ettrifTcn  nus;  Pub  lOli,  Tem- 
peratur anscheinend  nicht  erhobt.     Sic  erliidt  von  Zuit  tu  Zeit  vtvaii  Wein. 

l>a  uDircaehtot  kräflitc^r  Wehen  die  Ueburt  nicht  fort»chrin,  da«  I^rbreeheo 
Rieh  Kteiperte.  «o  wurde  um  1  l'hr  V.  -l,  JutiJ  div  Fruchlblase  gegprengi-  und  iia 
dem  vorlief^endcn  rechten  Fuwe  die  F.xtrncüon  hej^ounen.  Unter  MitwirkunR 
ttuter  Wehen  |iclnn)c  wie  NchnßU  bix  Bur  Itrust .  ituch  die  Lönun^t  der  Arme  in»cbte 
keine  Sehwierifckeit ;  die  Ruckcnfl&eho  nah  naoh  vom,  der  Kopf  stand  quer,  da« 
Hinterhaupt  UnkH.  da«  Kinn  rechts  Icielit  iit  (Erreichen.  Trott  eines  kräftigen,  van 
guten  Wehen  uulcrKLOUiten  /ujte«  le)Bt«te  er  ^oMen  Widerstand,  indem  er  sich 
lanj^in  dem  gr-raden  Dnrchmciücr  tuwnndte,  hti  er  pintalich,  irie  es  im  l'roto- 
cqUc  hrisst,  Ann  wurde  und  hurvuriichnelltu.  Diu  im  Be|;inn  der  Kxtraction  noch 
lebhaften  Ilvwc(i:un);e[i  des  Kisdiut  waren  iuawiHchun  erlusehi-n.  diu  Xnbi'Iiiuhnur 
pulsirtu  nicht  mehr,  da«  Hers  eehlu^  nur  selten  noch,  und  alle  Wiederbelebungs- 
versuche waren  um«un«t.  Es  war  ein  Rnabi-,  ISIüÖk  schwer  und  47  cra  LanR,  Da» 
Tuchtü  Stirnbein  war  in  der  Stirn-  und  Kninr.niihl  »t«rk  niedergedrückt,  und  auf 
dem  rechten  Scheitelbein  icigte  «ich  dicht  unter  dem  Tubei  ein  Kindruck,  der  di« 
l-'ingerspitse  aufnuhm.  Kopfmaiuwc:  Umfang  :i2cin;  querer  lJurchuie»icr  ^>,4cut, 
gerader  D,t(cni,  xehräger  tl.Tcm. 

Die  XachpchurUiperind«  verlief  normal. 

AhgL-Mcheu  vun  schmerxhnftrn  Naehwchen  und  hüufifiGni  Erbrechen  in  den 
erste»  Tagen  nahm  auch  dicüeü  W»c]ienbett  für  diu  Mutter  einen  ^usligvu  Ver- 
Inuf.    Am  l't.  J\im  vorlies»  sie  pesund  die  Anstalt. 

Nr.  '(18(1.  Noch  einuuil  «teilte  xich  nach  vierjähriger  Httune  Fnu  L  . . . .  be- 
hufa  der  Ktnleitun^  einer  Frühneburt  in  der  Anstalt  ein.  Sie  hatte  um  25.  Sep- 
tember ISii!^  zum  letzten  Male  meni^niirt,  wollte  über  er^t  tu  Knde  Februars  I^I^K 
Kindeitbewegiiniien  empfunden  haben.  Am  25.  Mai  —  dem  Tage  ihrt-r  Aufntihme 
bestanden  inde«s  schon  leicht*  Wehen.  Die  äussere  ilctanung  des  Uleru«  ergab 
den  gewöhnliehen  Hefund,  Die  Frnoht  las:  Jn  1.  Diagonale  mit  der  lläckenflnche 
nach  rcchtü  gekehrt,  bald  mehr,  bald  wenifrer  schrfti?.  Muttermund  hochstehend, 
T»r  der  Mittellinie,  der  ('crvicnleanal  vnn  oben  her  schon  tbeilweiRe  cnifultet,  die 
KihUuU'  in  «icmUch  weitem  L'mfanKc  abgekist,  ein  grÖHscrer  Klndeatheil,  jedoeh 
aaschiinend  tiii;ht  der  Kupf.  über  dem  Decke neingauge. 

Die  Wehen  dauerten  fort,  waren  nber  am  27.  Mai  enlJichicilen  schwacher,  al« 
an  den  beiden  vorhergehenden  Tagwi,  Für  Oeffnung  war  t&glich  diircli  Kljstiere 
gesorgt  Eine  jelst  geuebone  Dosis  Rieinusol  hatte  2  reichliche  Ausleerunifen  nur 
Folge,  und  dnuiit  itahnivu  die  Wehen  vieder  an  Stärke  icu.  Ho  fand  ich  um  2S.  Mai 
das  untere  Uterinsegnient  tiefer  iai  Ik-ckeii.  den  Uerricaleanal  weiter  und  dehn- 
barer, vorflbergeheiKi  spannte  sich  die  FnichtWime.  Der  «rhon  nm  Abend  Tiirher 
von  mir  gefühlte  Kopf  lag  Itinc  über  dem  Hecken,  bi.sweilcn  cr«chicii  recht«  da- 
neben eine  Hand.  Indess  war  am  nAehaten  Tage  !21l.  Mai'  kein  weiterer  Fort< 
sehritt  lu  bemerken,  und  ich  liesa  dnher  am  Mittag  der  Kreissenden  eine  wnrmc 
rienisdnuchc  von  2ii  Minuten  Duner  gehen  Uei  der  Nachmittagsvisit«  folgten 
schon  xiemlicli  lebhafte,  wenn  nueh  nur  kurze  Wehen  «chucll  Huf  einander,  die 
Frucht  lag  ganz  in  der  rechten  UteruMhiilfie,  während  die  linke  deutlich  fluctuirtc, 
der  FiNtulpul»  wnr  rechts  am  lautesten  vemelimbar.  Über  dem  linken  Schambcinast 
konnte  ich  den  Kopf  ewisehen  beide  Hände  fassen,  itnscheincnd  "iirnng  die  .Stirn 
hier  stnrk  nach  oben  vor.  Her  l'ervicilctmal  war  nicht  weiter  geworden,  die  Wan- 
düupen  leicht  geschwollen,  wfthrend  der  Wehen  erreiehtc  die  Spitne  der  Frucht- 
blnse  heiniihe  den  äusseren  Muttermund.  Durch  einen  Druck  von  nnssen  konnte 
ich  den  Kopf  voll  nuf  den  KingJing  bringen,  eine  Nnht  verlief  nUdnnn  qtier  dtir  ' 
die  Mittellinie.     K»  wurde  ein  Kautsch uk-Tampon  in  die  Scheide  L'ingebracht. 

Nach  einigen  Stl^ndcn  wurde  der  Tampnn  entfernt.     Die  FnichtbUt»e  bflf 
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LicK  er  sieh  ulinc  Mdhr  nodi  ctwu  erheben.  Die  Pfeilncht  verlief  quer,  der  «ot^l 
deren  üeelicnwiinti  nicmlich  tnihc,  du»  Dach  vom  gclp^cne  linke  SchritelbeiD  «a 
derselben  KtRTk  [liüdcr^cdnltkt,  duf  rtthte  Schc-itclbetn  niicb  hinten  in  grns«i-re 
Aiiadchnung  vorliegend,  an^hcini-nii  dn.4  Ttibor  dcHiDÜiün  fichon  unterhalb  dn 
Prütnontoriutn.  dii*  kleine  l-'unbiDcllc  elwas  tcchu  vuii  der  MittcUiniu,  du»  Ilintar- 
liHuiilfbi'iu  iii  der  rveltleu  Luiubdunulit  depnmirt,  iu  der  UolLeo  au  divitku  mit  4cn. 
Scheitelbein. 

Unter  nilUnir  «tirken  Wi-bt-n  mit  ntir  kurzen,  «chroerx freien  Iiitor%'allpn  \unt\ 
«eh  bix  10  L'br  N.  der  Kopf  in  u  iivc-ründetter  Ittellung  und  Ualtunf?  so  veil  in  dal 
Becken  und  dß*  untere  L'teriiisoE^tncnt  hcTubf^escDkt,  duss  er  dem  noch  wulstigen  imd 
etwafi  mehr  luKitmiui-n^vitofceiicn  ftuMcreo  Muttcmiunde  lose  nuHag.  Kr  war  j«B 
von  den  KihlUtten  entbl<isfit;  dn.i  rechte  Seheitclbeia ,  mit  einer  geringen  Kopf- 
({eschwuUt  bedenkt,  innerhalb  den  CerviciiUrichters  frei  bi^t  zu  dem  oben  unterlulb 
düs  Frumonturiuiu  gelegenen  'L'uber  zu  beatreiehen;  dnH  linke  Selieilclbcin  fr« 
Kegen  die  vordere  Ueckentrand  uni^eproK^t,  Kuch  in  der  Liunbdauaht  deiirimürt.  die 
Pfeilnaht  ccuh  «iner  und  wi-it  un^h  vuni,  :«ber  «chon  unter  dem  Niveau  de>  tuitem 
Sehoua)ifu|[eiimnde«;  dabei  der  Kupt'  tinnicr  nuch  «twaa  berwcgiich.  Voq  2ett  tu 
Zeit  fting  »och  etwas  l-'ruchtwnüNcr  mm  deni  Uterus  ab.  An  dorn  untvrsuelMfida 
Finger  hfvftctc  etuna  bräulicher,  nicht  fibclricehendcr  Sehleim.  üic  Temprralrr 
der  KreiMondcn  irnr  normnl  iSS.OT.  im  Rectum'. 

Im  Laufe  der  aAeh«ten  Stunden  pre«<(te  der  Kupr,  ohne  snne  Stelluo); 
Qüchat  XU  ändern,  Kliürker  auf  den  Äusseren  Muttennund,  der  »ieh   tndcM  nur  luf>] 
R&iu   erweiterte,     l'iu  ^Vj  Uhr  V.  |19.  Juli)   war  er   bi«  auf  einen    Mchmalon   Smm. 
riag<iuin  retrahirt.     Die  ^S'ehen    waren   neit  2  L'br  V.   entMhtedoa    schw&cher  y^ 
wurdet).     Der  Kopf  Ntiiud  lief  im  Hecken,  dan  Hinterhaupt  hatte    Mich    inehr  nättj 
hinten  gedreht,    die   l'ftibiuht  Htch  dem    I.  ochicfen   Deckend urchme»« er   ynjh— ^1 
Di'r  roUlpiiU,  den  tniin  vor  etwa  ^t  Stunden  noch   laut  und  in  norminlcr  Pi«q»f 
gehört  hfttte,   vt&t  swar  noch  deutlich   Temehmbor,    aber  imrogelmnnvi^t  gewoida. 
In  der   HufTnung,   durch   eine  schnelle  KiitbindunK  da«   Lehen    äe^    Rindes    nnö^ 
retten  zu  kennen,  wurde  die  Zange  im  queren  Ddrehmc«««  de«  HecVenn  augelrti 
und  mit   1  von  xchwnchcn  Wehen  nntcrMüliten  Trnclionen  der  Kopf  unter  «tarkn 
Spannung    des   Dammex    cntwirkclt.     Kr   hatte   sieh   mi[   dem    Inntrumeut    in  da 
3.  aukivfcn  Durchmesser  de.>;  Ueckcus  gedreht.     Die  Xubi'ltchuur  laf^  am  Hui*«  it» 
Kinde«.     Die  nftehslt  >Vebe  trieb  den  Uuinpf  au*.    Kein  Ftuehlwasger  fol(»t«,    Oi* 
Nnchgeburtoperiode  lerVuif  nuniuil. 

Her  tir-f  «cheintodtL'  sterbende;  Knnbe  ivigte  noch  acltcnen  llersscbliLg,  Unat 
und  Ititi-hen  waren  niil  McranitimhnlUgem  Schleim  gefallt;  es  gelnn;;  uicbu  MCk 
Knifenniing  desselben  Athcmbcwegun^en  au«zulüacn.  die  gulranisehe  RrT«)El»iiil) 
erlosch  »ehr  schnell.  Die  Zange  hatte  den  Kopf  nchrag  ober  dna  rcclite  Stinibciii 
und  die  Unke  Uälfle  dea  Hinterhauptsbeines  gefasst.  AusAor  dner  ^ringen  Koft- 
geaohwuUl,  die  dn^  Hinterhaupt  und  das  linke  SehL-itelbclii  bU  sur  KraniBikt 
einnahm,  hntte  da*  lti?ckeii  keine  Druckspuren  bintcrlaiaen  ,  nur  «rnren  die  Koocfcis 
«ehr  rersehtebhar  in  den  NÄhteii.  (lewjelit  ISltg,  l.änfci' ■(■^ciu;  Eopfdtirchmeutt 
querer  7,&cin,  gerader  lt,t— Hcm,  ichr&gcr  ll,()5cm.  Umfang  ■'lO.ücm.  Die  Scetiw 
Witrdt-  znf&UigGr  üindeniiä^e  wegen  zu  spttt  gemacht,  iitn  aichcfc  Kcxultate  ru  er- 
geben; nur  der  MnngiJ  umfangreicher  intrucraniellcr  BUit«rgaK!ic  wurde  constatiil 

In  den  ersten  Tagen  des  ^Vochenbettes  machte  aich  neben  bn'uialichra.  *tü- 
kendcn  Lochien  lileissigc  Schetdendouchen.  ein  ziemlich  starker  Metei)ri«mua  ohat 
Druükcmplind  Lieh  keil  des  Leibe»  bemerkbar.  Keine  Naelivebvn.  Drüaite  «r«ic 
gespannt.  Temperatur  vom  2.  Tage  an  nach  ToiaufgegaQgenini  leichtem  Fruitu- 
fälleu  aiiduueriid  hoch  xwiscben  ■i'A.'i  und  40,2" C.  im  Bectum;.  Dabei  ffubjectitif 
Wohlbefinden,  guter  Appetit.  Xach  .\bgiing  einiger  Ciiitgvlii,  ohne  Sclimcn.  am 
1.  Tage,  Ton  geringer  Itlutuug  gefolgt,  verloren  die  Lochien  ihren  üblen  üenidK 
und  die  Temperatur  fiel  rusch  sur  Norm  ab.  Am  M.  Juli  rcrUeaa  die  Wöehnwm, 
TölÜg  hcrgeüteUt,  die  AnstalL 

WahTsclioiiiHrh  war  (He  Schwangerschaft  nach  nicht  ao  weit  vot- 
gerückt,  als  ich  nach  der  Aussage  der  Schwangeren  über  den  Zeitponc« 
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dtr  lt;ty.teii  Mpnetruatioii  angenommen  hattf.  Hei  der  naclnvctsSarcn 
Kleinheit  tler  Fruclii  im  Utfinis  wiire  «s  rathsanici"  gewesen,  lUe  Kin- 
lehurm  der  Frülijäclmrt  noch  etwas  hinanszusduelien.  Die  Kleinheit 
und  Wciclihoit  dts  kindlirlien  Kopfes  erklärt  aneh  «He  Eigenthümlich- 
keiteii  des  Ciehurtsmechauismus,  den  Kintritt  in'e  Kecken  mit  dem 
unleren  L'tcrinsegraent  zugleirli  in  liititercr  Scheitclheinlage,  die  Herali- 
presiuiig  de»  nach  vgm  geleg;enen  linken  t?L'heitell>eins  hinter  der 
Schoossfiige,  während  chut  rechte  in  die  Kreuzhein  höh  lung  zuriickge- 
diüngc  wurde,  und  die  Koi>i';<esehwulst  von  diesem  auf  Jcnea  überging. 
Auffällig'  war  mir  liei  diesem  Hergänge,  ztimal  im  Hinblick  auf  die 
grosse  Zerreis»tUchkeit  der  Oefässuaiidungen  bei  frühzeitigen  Kiudeni, 
der  Mangel  umfangreiclicrer  intracranieHcr  lUutergüssc  in  der  Leiche, 
die  ich  triebet  zu  finden  erwartet  hatte,  da  irh  itiiben  die  /iernlich  plötz- 
liebe Veränderung  des  kindlichen  Herzschlages  unter  der  Geburt  und 
den  Tod  des  Kindes  zuschrieb.  Ich  verniuthe  jetzt .  dass  die  JJabel- 
achnur,  die  noch  dem  Austritt  des  Kopfes  am  Halse  Ing,  einem  Druck 
im  Uterus  auagesetÄt  war. 


Beobachtung  112. 

Allgemein  verengtes  plattes  rbachitiscbcs  Hecken  mit  einer  Conju- 
gata  Vera  von  7.7  em.  Dritte  Scliwangersehiifi.  Einleitung  einer  Früh- 
geburt durch  die  waruie  ^l^cheidenduuclie.  Septische  lufectiou  der 
KreU^endcu.  Sprengimg  der  Fnichtt)lase  bei  völlig  erweitertem  Mutter- 
munde; hintere  ScheitellieiulagL':  Rectification  durch  himanuelle  Hand- 
griffe. Schnelle  natürlirbc  Gehurt  eines  todten  Kindes.  Tod  der  Mutter 
21  Stunden  nach  der  Geburt. 

Xr.  SOI".     Frau    H qu«  Hft««ee,   eine  kleine  Drittgebllrende   von 

31  Jnhren,  wurde  am  12.  Uctober  1^11  xon  ihnnn  HnunriTct«  hehuf«  Kiiileituiig 
einer  Frilhftvbiirt  der  Klinik  tti|p'Mandt  Sii-  ^Iniilitc  nicht  rhachiti^ch  fn^wcscn  tu 
«ein,  wuitsif^  aber  nicht,  ■wdiiu  «io  f^hca  gelernt  hatt«.  Ihre  ^Icns»  hatte  sie  im 
I»!  Jnhre  rct^dm&stiif;  bekommen.  Zwin  er«cii  Male  wiir  *ic  vor  3  Jiihren  tnittcLi 
der  /inpr  vnn  dnftn  titdtrn  Mftdchcn  niihtinden  forden.  Bei  der  Ewcitun  Qe- 
b\irt.  i'iii  Jahr  Hpater,  hntto  der  Artt  den  Schädel  dt-s  Kinde«  perforirt.  Beid« 
Puer[)eriL-a  waren  namml  verlauf i'n.  In  der  yi'iiw  du«  Muts  d.  J.  Iixtie  «ii-  Bum 
letctcti  Male  mtfii*1ruirt  und  in  der  Mittw  de*  AuRuat  die  ersten  Kinde «bewcKwnmii 
gefühb.  mithin  die  'W.  Woche  ihrer  Re);eim(lrli!C<:!n  Sehwoti(i(,>T«liiifl,  irri:icliit. 

Derber,  nicht  plnm])fr  Knochcnbnu.  Bi-ine  grrnde,  nicht  aul'i'nUiz  ku«; 
(Ecrinire  Scolios«  in  der  ].uralml)CL-f(end,  mit  der  ConvexitAt  nach  linlct;  KrciiiWfn 
lief  zu-iachen  die  UaftbeintT  TorfieHuukcn :  llunubLtnichaiifeln  mi^itiiig  nnch  Torn 
klulTcnd.  der  Rrömte  Abutnnd  der  t'ri«l(ic  den  Spitii«  mibe-.  Hecken  stark  pcnd^; 
vordere  Wand  licmtirh  hoch,  von  niinlercr  XeiKim?.  der  Schouvitfu treiiknurpet 
rciehtich  K— Imm  nach  innen  var<i[irin);cnd ;  Scitenvrüiide  Iciciu  su  bc^Iic-ichcn; 
Pr()innnl4muii]  ■icinlieb  hucli:'tcbi'nd,  uiiücliciuend  ein  vcdIk  nach  Unk«  nbfci^ wichen. 
Die  Niedrigkeit  des  /wiachenknorpcLi  macht«  mich  einen  Aiiiic-nblick  swcilcUiaft, 
ob  e«  da«  wnhre  I'romontorinm  »ci .  doch  Inig  der  darüber  Kclegane  Wirbelkürpcr, 
den  ich  b«:i  der  /tiK^^^bchkeit  iltfK  KeliHidi-nvorhufa  noch  ciab-  Strecke  verfolgen 
konnte,  »lle  Uharaktcrc  eines  bendenvirbeln  an  aicb. 

lleckcnnicMun|i : 

Rp,  II.  2S.V- «cm,  Cr.  II.  2».a— «cm,  I).  B.  ]7,i»cm:  Conj.  dhf.  lu.lcaL  Ich 
Mhättle  die  Cnnj.  v.  auf  etwa  ^cm,  oder  ctwnH  ilnrüb'^r. 


lU.  Klinik  der  Geburtalülfe  bei  «nKem  Becken. 


mit  2  Tractionen  den  Kopf  zu  entwickeln.    Die  starke  Verschiebuug  d« 
Schädeldaches  in  den  Nähten  mit  einer  Einknickuug  des  hintcnriits 

gelegenen  Scheitelheinrs  am  Ttiber  —  ilic  ich  schon  s^fiihlt  hatte  .  be- 
vor dns  Secale  zwr  Auwcndmig.  oder  wenigstens  zur  Wirknua  kam  — , 
die  mas^enhaftcu  Ulutcxtravasate  an  der  Schüdclbasis  und  in  den 
tSeitcuventtikebi,  hei  der  Ahwesenhcit  fast  aller  Spuren  vorzeitiger 
Athcmbewcf^mgen ,  macheu  es  mir  unzweifelhaft,  dass  der  Tod  des 
Kindtis  Iwliglii'li  );iuü  Kulse.dcr  Quetschunf^  des  Schädels  bei  dem  «f- 
schwerteu  Eintritt  ins  Hecken  war. 

In  der  folgenden  Schwangerschaft  leitete  ich  deshalb  die  Geburt 
reichlich  eine  Woche  früher  ein.  Das  Kind  wurde  in  Sehädellagc ■natür- 
lich f-ehoren.  Es  war  kleiner  als  das  vorige  ,  wührend  dir  Kopfdurch- 
messer fast  die  gleiche  (Vrösse  besassen ,  und  wäre,  wie  seiu  sichtliches 
Cii^dcihen  an  d«r  Hrust  der  Mutter  in  der  ei'sten  Lebenszeit  sicher  ci- 
warten  Iichs,  ohne  den  erwähnten  nn^flücklichen  Zufall  wahrscheinHch 
erhalten  worden, 

Die  uächstc,  »chuu  eine  spuntanc  Frühgeburt  (orderte  Zwillinge 
KU  Tage  .  erheblich  kleiner  und  dürftiger  genährt,  bei  nahezu  gleichem 
Imfanj^r  der  Köpfe  \hisn  ihre  Fj-haltung  nach  der  Gehurt  nicht  gelang, 
kann  nicht  Wundci  nehmen. 

Bei  der  folgenden ,  gleichfalls  einer  spontanen  Frühgeburt,  zu  Aih 
feng  der  aG.  Woche,  starb  da.s  Kind  wiilirend  der  erschwerten  Extraclion 
des  nach  folgen  den  KojiTtti  alr.  Er  /oichnelc  »icli  im  \ei^lei<rh  mit  den 
Köpfen  der  früheren  Kinder  durch  grossere  lireite  aus. 

llei  der  letzten  Fruligcburt  ^  uach  vierjähriger  Tause  —  bestimmtr 
mich  nach  dem  Abflüsse  de«  Fruchtwassers  die  fehlerhafte  Stellung  de* 
Kopfes  auf  dem  lir-ck  mein  gange.  —  Rir  die  ich  keine  Erklürung  zn  geben 
vermag  ^,  bei  für  die  Hand  nocli  uudiirchgUngigem  Muttermunde,  un- 
wirksamen Wehen  und  entschiedener  Schwächung  und  Verlaug<»imuag 
des  FötftlpuUes,  im  Interesse  der  Mutter  zur  Perforation.  Das  Kind 
war  klein,  kleiner  selbst  no<:h.  als  die  Zwillinge,  auch  der  Umfang  des 
Kopfes  gcriiig<;r,  so  da.s8  ohne  die  Ungunst  der  Stellung  sein  Eintritt 
in's  Becken  keine  Schwierigkeiten  gefunden  haben  würde- 
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Beobachtung  114. 

Allgemein  verengte»  plattes  rhachi tische» .  in  geringem  Gnulc 
asymmetrisches  Hecken  mit  einer  Conjugata  vera  von  Sem  oder  etwa* 
darunter.  Vierte  Sehwangerschaft.  Einleitung  einer  FriihgeburL 
Natürliche  Geburt  eineö  lebenilpn  Kindes  in  SchiLdellage.  Normales 
Wochenbett.  —  Fünfte  Schwangerschaft.  Einleitung  einer  Frühgebart. 
Uehergang  der  Schädellage  In  Fusfllage.  Schwierige  Rxtractiou.  Kind 
todt.  Mctritis  der  Mutter.  Genesung.  —  Sechste  Schwangerschaft. 
Einlcitimg  einer  Frühgeburt.  Wendung  auf  die  Fiiaso.  Schwierige 
Extractiou.  Kind  todt  mit  einem  Hruch  des  hinterwärts  gclc^^nen 
Scheitelbeins.  Durchquetschung  der  hinteren  Muttermuudelippe.  Me- 
tritia.    Genesung. 
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Nr  C3fi&.  Frau  St ...  .  aus  'Wattcnl)cck ,  eine  kleine  vcrwnchaciic  Frnti  von 
.'to  Jahrrn.  suchte  om  1.  M&rs  iStiO  Hilfe  in  <\er  Ivlinik.  Sic  wusgte  nicht,  ob  «i« 
rhachiti^ch  ^cweaen  nci,  glaubt«  aber  rcchtKcidg  geben  gelernt  xu  haben.  Seit 
ihrem  24.  Jahre  war  bu'  fCKelmAHsig  tuvnntruirt. 

Sic  hatte  bcTcils  3  üoburten  fiberKiaudeci.  Nach  einer  fraha«iti|^>n  Gehurt 
einer  btreit"  UnK*^r  «btsestorbonen  Fnicbt  halt«  ne  da«  xwvit«  Mal  rochtteiti^uhnv 
Kunütbilfe  ein  IcbcndtM,  im);vb)icb  xicinltch  ^niMea  Mfidcbrn  t^vbonMi,  welches  indes« 
bcrcitM  mich  '^i  Tagen  unter  Kriuui>fcn  Htarb.  Bei  der  folf^ctiden,  dritten  («eburt  war 
da«  Kind  mit  der  Schulter  voran  in'«  liccltcn  «ingetreten,  und  Tinch  rorKcblichvn 
Versuchen,  m  auf  die  Füs«c  in  wt'adcn.  hnite  der  Arst  sieh  lur  F.mhr3'oU>mic  ent- 
Nchlivsnen  mQsRcn. 

JetEt  befand  Frau  St...  sich  im  7,  Moiiuttt  ihrer  4.  äohwangurschaft.  8ie 
hatte  Bu  Anfang  Se{>Itmbere  1^3!*  xum  Utzteu  MaLe  nicnslruin  und  bald  nach 
Neujahr  die  traten  K,iiidc»lj(rw(.-|riiuKi*n  Kcfühll,  Xlic  Coitniiehuriti  erRab  Eweifd- 
bw«  Merkmale  (IbcmtJindeiicr  IthiichiÜM.  Itei  foinem  Knocbvnbnu  war  die  recht« 
Tibi«  in  ihrtiji  oliLTen  J>ritlhüil  ciii  -wcnijt  citiwÄrt.s  gebogen.  In  der  UorsaliccKend 
beitand  eine  bctrichtUchf  Scolin«e  mit  der  ConvexitAt  nach  rcohtä,  die  in  der  iiiiti>ren 
Lumbalgefrend  durch  eine  ach^rnuhe  SwUomc  in  cntiiugcn^eaetztcr  Dichtung  «lompcrnairt 
wurde.  I.cndcn^fogend  öngezugen;  Daruibciu'chMufclu  nach  vom  kUlfend.  Vordere 
Becktmv  aud  niedrig,  wenig  |;eaeifrt,  mit  i^lark  nach  innen  vompriiiifundcni  Svniphysen- 
1iiiur|>eL  Uic  Scitcnwändc  des  Decken'«  leicht  su  bestreichen,  die  rechte  mehr  ab- 
Keflacht,  aU  die  linkv,  wnhrNvheinbi'h  infiilj^e  der  ntnrkerrn  Belastung  durch  diu 
dberuiv^eiide  Knluitiiung  der  WirbcUliulc  in  der  Domulge^erid  nueb  rirchtx ;  da« 
Kjouabei»  «tark  gcncii;!.  dm  tief  «Ichende  Prumonturiiim  itcharf  Vüntpriugeud,  der 
IcLtCe  Lendenwirbel  darüber  hinaus  noch  eine  Strceke  tu  verfolgen. 

Bi'ckcnniaaaso: 

Sp.  a,  26,0  cm,  Cr.  IL  26,Scin,  D.  K.  16,&cnii  ConJ.  ding.  4,&— 7  con.  Die  Cotü. 
T.  wurde  von  mir  auf  hdchütens  hcm  genchauc 

Mit  UflckNicht  nuf  die  nn^Clniitiiccn  lU'MLltutc  der  voraufgegangeacn  Üebiirten 
hielt  ich  es  für  gcrathcn,  eine  FrOliKuburt  einzuleiten.  IHe  Schwangere  willigte 
ein  und  ao  wurde  si«  augcwii;acn.  »eh  2u  Aiifuntt  Mai'a  In  die  Klinik  aufnehmeti 
>u  Usacn. 

Am  l>.  >Ui,  b1«o  gegen  du  F.ndtt  der  35.  Sehwangerschaftawoehe,  trat  Frau 
8t. . , .  in  die  Anstalt  ein, 

Hohtr  (irad  Ton  H&ugcbaiich.  t'tcrui  von  regelmässiger  Qeütnlt,  mit  «uf- 
füllil?  dtlnncn  Wandungen,  reirhlichcm  Wnnscrgchnlt.  Fracht  in  I.  Uiflsonale,  die 
Baiichll&chc  nach  link»  und  vom  gerichtet;  der  Ft'itiilpul«  zu  beiden  Seiten  des 
Uterus  a\i*  dt-r  Fenie  Hehwach  vemehnibiir;  der  noch  ziemlich  lange  Cervicrdeiinal 
für  den  Fiugcr  durchgilngig ,  liueb  dbcr  der  linken  Beckenhiililc  erkannte  ich  bei 
biniauueller  Untersuchung  den  Kopf.  Ordiuutlou:  liäugelubbinde ;  linke  Seitew- 
lage  wihrend  der  Xacbt. 

Arn  II.  Miil  lug  d<:r  Kopf  voll  (Lber  dem  llvckunelniiange.  Durch  den  nuch 
etwa  3  cm  langen  Ocrriealcanai  iichob  ich  eiiieu  ela^tiiteheii  Kiitheter  a»  der  hinteren 
Utemawand  etwa  ft— hein  über  dim  irirert-u  Mullcmiund  hinauf  und  injieirtc  mitte!« 
eines  Irrigatun  gegen  25U  g  reinen  Wähhctü  vun  einer  Temperatur  von  'Al.Q"  C. 
Die  FlüsBigWcit  Boss  sogleich,  ungefärbt,  volUtfaidig  wieder  ab.  dem  Gefühl  der 
Schwangeren  nueli  w/ir  «ic  nur  his  einige-  Finger  breit  miier  NabtdhCihe  empor- 
gedrniigcn.  l'.twas  lebhaftere  Kindeshewcgungen,  ein  pBriodiichcs  Iciehtes  Ziehen 
im  Kreuze  mit  geringer  ErhjLrtuug  des  L'tenis  waren  die  Wirkungen  der  Ii\ji}ctiau. 
Die  Nachtruhe  wurde  nur  durch  t)elt«ue  und  scliwiiche  Wehen  gestCrc 

Am  folgenden  Morgen  12  Mai  cr«chicni'n  die  Oehurtawcgc  weidier  und 
nufgchiekcrtcr.  Ucbrigcna  derselbe  Befund.  Die  gleiche  Menge  "Wasser«  von 
utwiui  höherer  Temperatur  wurde  in  dvrselbvn  Weine,  wie  am  vürbcrgehenden  Tage, 
in  die  t'teruthohlc  injicirt  Sie  schien  der  Schwangeren  hoher  hinauf  zu  dringen, 
flow  aber  ebenfalls  sogleich  wieder  valktündig  ab.     Doch  folgtou  '  '  -^fügere 

Weben,  die  einige  Stiitideu  anhieltmi,  nich  aber  im  I^ufe  de«  N  cdcr 

vcrlort-n.     Die  Nscht  verging  ruhig  ohne  Wehen. 
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III.  Klinik  der  Üe1juit«hilfe  hei  entern  Ueokeo. 


Am  13.  Miii  injiciflc  ich  noch  sweimal  dit  gleiche  Wussormeripc  von  (J««db«i 
TcmiiGratur,  jedoch,  um  die  Kraft  den  Wtisscn  tn  wrntiikca,  mittel«  einer  Sprits» 
in  den  Uteru«.  Die  crsie  Injcction  hUeli  siemlich  wirVniigalns,  Aljcr  iriUircod 
xwcitcn  —  um  fi  Uhr  N.  —,  hei  wcli-her  nicht  nlles  WaüH^r  »ofott  wieder 
fftvUtc  sich  einv  krAftiiic  Wehe  mit  »lurkcr  I^rhärtuufc  des  Ut«ruH  «n,  begrlt 
von  nurm  Gefühl«  dett  l.'itwohU«iu«  und  vuii  oirmm  lci«htcii  Frösteln  (ivfulfrt-  Im 
AnschluNi  danin  eutnickelte  sich  hald  eine  repelmH-wipe  Wehen thfitif;keit.  wfchrend 
welcher  die  noch  iui  ITtrniK  k u rQck gel ih eben v  InjectionsflONiigkeit  imTermi^cfat  ab- 
ging. Die  Rreimende  kliij^U;  Qher  Kopfwehiiien,  eHmtch  «ch  vriederhalL  wäfareod 
der  Wehen.  Um  *«  Uhr  N.  fand  ich  die  Hacltenflächc  der  Frucht  nach  link»  uttd 
vom  gewandt,  der  Fötnlpiil*  vfiir  nti  dieser  Stelle  Uut  vernehmbar.  Die  SpiTse  der 
fCespnnnten  Fn)chthl.i<(o  driingte  fiieh  in  den  ('eiriealcanal  vor,  der  Kopf  Uf;  auf 
dem  inneren  Muttcnounde,   mit   ticfflehendetn  nach  links  gerichteten  Hinterhaupt 

Unter  allmrihltcher  VcrsCiirVmig  der  Wehen  hiirtc  ila«  I-'rbrcchcn  auf.  Um 
das  XU  liefe  Ucrahtrt'ten  des  KintcrhnuiKea  su  TerhOten,  hatte  man  der  Krei&sendai 
die  rechte  SeiteiiUge  gegeben.  Um  i  Uhr  V,  14.  Mai:  «praug  die  Fn)chtbla»e  bei 
Tcichlicl)  7  cm  weitem  Muttermunde,  der  K.i>pf  tmt  mit  dein  Hinterhniipte  tonin 
in'«  Hecken,  unter  itarker  iJupremiim  dei  linken  Scheitelbein«,  wulches  lief  unter 
dal  rechte  gnchubeu  nriirde.  Um  4  Uhr  V.  wurde  unter  kräftigcu  Wehen  liii 
lebende«  MAdetien  gclxiren.  Hie  Nnchgcburt  folgte  mit  mfinsigem  Blut^-crlust.  Der 
Utenis  soij  sich  giii  xusaromcn. 

]>[ui  U375  g  Rchwerc  \nii]  52  um  Inngv  Kind  schien  iiiiheiu  BUH^ctrnpeii.  Die 
Haut  war  weder  auffällig  ruih.  nuuli  gcninieU,  doch  tm  Gesieht  mit  rctehltehrm 
AVolUiaBr  bedeckt;  die  \ik^el  gut  entwickelt.  Die  Kupfknoehcn  erschieuen  ctvu 
weicher  und  Viegnnmer,  ul«  bei  reifen  Kindern.  Die  Hnke  Sohnilelhälftc  war  grgca 
die  reehti*  nach  vorn  vernL-hobeii.  Da«  Fruniüntorium  hatte  keine  Druekspiir  hinttr- 
lassen.  Kopfdurchmesücr .  ([uerer  S,t)  cm.  gerader  M  cm,  «chr&ger  I2,ttcm.  Di« 
Mutter  hotte  ein  gut«s  Wochenbett.  Sie  niLhrte  ihr  Kind  delKst.  Am  21,  Mu 
liatt«  dieaoa  liO  g  nn  Gewicht  gewonnen.  Am  26.  Mai  wurden  bdde  ge«iiiid 
cntlaRAen. 

Nr.  Ü(>S3.  Am  31.  Juli  1^H2  ercehicn  Fmu  St. . . .  wieder  «bt  Schwangere  in 
der  Anstalt.  Sie  wollte  am  9.  Dccember  ifiCil  sum  letxten  Male  men-struirt  babea. 
wann  sie  die  ersten  Eiiideübewegungcn  gefühlt,  wussie  üe  uivht  anxugebeiL 

Am  Abend  des  II.  August,  al<io  im  Beginn  der  M.  SehwnngerschnFbnrMlte, 
w\irde  mit  der  F.inteitiing  der  Fnlhgehurt  begonnen.  Die  Fnicht  hatte  in  des 
leisten  Tugen  mehrmals  ihre  Lage  ge^«cehHelt:  doch  lag  jetxt  wieder,  wip  bei  ia 
Aufnahme,  der  Kopf  vor:  die  ROckeiitlücliv  Hah  auch  recht«.  Der  liocbsldia^ 
und  ctwnH  nueh  linki  und  hinten  ahgewiehene  C'erricalcanal  lie»»  nur  eben  iS* 
Fingerspitze  xu.  Mittel«  de«  Mnycr'nehcn  Pump- Dfliichu- .^pparaLt  wurde  I* 
Minuten  lang  eine  warme  Utcrusdctuche  von  einer  Temperatur  von  33"  C.  fcegvbeiL 
Sie  wunic  nm  l'i.  AugtiNt  noch  Eweimnl  und  am  !•(.  August  sum  vierten  Sialr 
wiederholt.  Deutliche  Wehen  tnilpn  dnrnnch  nicht  ein  ;  nur  die  Kindc^WwcguniteB 
wurden  vorübergehend  lebhafter.  Doch  war  der  (.'ervicntlcanal  allmählich  weickcr 
und  Vollkommen  durehgAngig  gewurdeu.  der  Kopf  schien  dem  inneren  Mutta- 
munde  fent  aufaidiegen.  Am  .\bend  wurden  von  meinem  AxHi^ienten,  der  in  meincf 
Abwesenheit  die  Geburt  Intete,  etwa  WO  k  reinen  Wassers  von  einer  Tcmpentsr 
von  37, &"  C.  in  die  UteruMh5hle  «elbst  injicirt  Indrxx  vrnr  vn  bei  der  Engv  de* 
Cerviealennal»  nicht  mttglieh  gewesen,  die  Spitxe  de«  InjeeüomtmhreB  Ober  dca 
inneren  Muttemitind  hinauf  a,u  dirigiren.  Ubwohl  die  Hasslgkiüt  nach  dem  Ge- 
fühle der  Sehwanpercn  hfihcr  empordrnng,  flons  sie  doch  sogleich  voUatiudig  wieder 
ab.  Etwa  S',  Stunden  .ipÄter  bekam  die  Kreissende  einen  Frostanfall,  mit  Uebd- 
kcit  verbunden.  Ihm  folgten  schwache  "Wehen,  mit  <nncm  geringen  .Abgange 
blutigen  SehlwimcB,  die  bis  gegen  Milicmocht  anlücUcit  Dann  ve^el  die  KreUsendf 
in  «neu  ruhigen  Schhif. 

.\m  Morgen  den  14.  August  fühlte  man  eine  Kxtremitäl  über  dem  inneren 
Muttermunde.  Der  Kopf  war  mich  link«  abgewichen,  lies«  sieh  «Iwir  durch  eiMB 
Druck  von  aussen  wieder  auf  den  Ueckeneingang  bringen.     F.s  wurde  mne  iwdte 
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InjectiOD  in  derselben  WeiNe,  wie  um  varhei^chendcn  Tage,  in  die  Utoru«h<>lil« 
gemacht  Mach  '/i  Stunde  &bcrraitU  ein  i'rostanfall ,  nn  den  sich  ei«mUeh  h&ufige 
Wehen  anichlo^KCO.  Die  Krcis«cndo  inirdt  auf  die  linke  8cit«  gelagert  Am 
Abend  fand  man  den  Cenicnlcnnril  für  2  Fin^tr  licquein  dtirch^ängrig  und  bin  auf 
etwa  liz-jcm  vi'rkUrel.  Diu  FmditlilnBc  dran^ttc  sich  in  dsnüclbcn  vor.  Bisweilen 
eracbien  Im  Bereiche  des  FintECr?  «ine  Kitrcmitit;  über  deiu  linken  ScIti-idtiS* 
geu'Ollic  fühhe  man  deo  Xopf.  Das  InjeccioiisTohr  könnt«  joUt  mit  Sicherheit  eine 
Str«c)te  aber  den  inneren  ^luttennund  hinauf  geschoLi-n  wi^rden,  und  wurd«  durch 
daaaclbe  mittels  diai  Mayer'nehon  Appurntea  7  Minuten  Iniig  WnH4cr  von  einer 
Temperatur  von  37,5"  C.  in  die  l'tcrushöhle  lojiciit.  Unmittelbar  darnacli  traten 
yiemlicli  ki4fti|;e  Wehen  auf.  Sic  hielten  h'm  eine  Stunde  naoh  Mitternacht  an, 
worauf  die  Krci^xcndc  wieder  in  einen  ruhigen  Schlaf  vcmank. 

Am  Morien  dc->  tö.  AukusI  lag  der  Kupf  allein  über  dem  Btiektin;  der  Cer- 
Tienlcanal  tichieu  eher  etwa«  Ifinger  ^ewoiden  bu  vi-in.  l>ie  Injeeiion  wurde  in  der* 
«elbon  Wei*e,  wio  am  Abend  vorher,  niederholt.  Schwncho  Wehen  fwlfrten,  die 
«ich  «choH  nach  einigen  Stunden  wieder  verloren.  Lm  2  L'hr  N.  war  der  Kopf 
vom  UeckcneinKantEc  nach  links  abgewichen,  über  dem  inneren  Mutturmundc  gluubtc 
man  einen  Ellenbogen  tu  erkennen.  Eine  nochmalige  Injection.  hei  welcher  ätx 
Ruhr  rriehlich  It  cm  weit  ftber  den  inneren  Muttermund  hinauf  geschohen  wurde, 
und  ein  Theil  des  Wusbots  im  Uterus  «urUekhlicb.  hatte  ebenfnlla  nur  geringe 
Wirkung.     Unter  achvaclieu  Wehen  fluss  der  KeiiC  des  WaH«cr»  bnlü  wieder  «b. 

Da  mnn  auf  einen  Krfolg  der  Iniectinncn  nicht  mehr  hoffen  durfte,  wurde 
um  li  l'hr  X.  ein  claKtiacher  Knthcler  in  die  UtcruBh<»hlc  cintidcj^.  doch  drang 
die  SpilKc  hi^chttoos  6  em  weil  ubL-r  den  inneren  MullcmLuiid  hintiuf  vur.  Bei 
seiner  Kntt'emuag  um  9  Uhr  N.  war  nuch  keine  KUiwirkung  auf  die  Wehen  be- 
merkbar. Erst  um  II  LTu  N.  setzten  sie  ziemlich  plötzlich  mit  grosserer  Häufig* 
ktfit  und  I-lnergic  ein,  Obwohl  die  Kr«i«iiende  fortmiUirMid  auf  der  Ünktsn  Seit« 
mit  unterge«dtobeDem  Kissen  gelvi^eu.  fühlte  man  in  der  gespannten  Kruchtbloac 
jetxt  nur  die  Füuie.  t'm  1  Ulu  V.  16.  AuguKtl  wurde  ein  KaulHohuktaupon  in 
die  Scheide  rlngebneht  und  nach  l'/j  Stunden  wieder  htfrausgimommen.  Kr&ftigv 
Wrht-n  folgten  jet»C  einander  in  kunicn  Zwiachenrüumen,  Dir  Uterus  etrachien  in 
die  Breite  gedehnt,  die  Frucht  in  demselben  auuinimeni;ebflUt,  die  liückcoflächc 
nach  oben,  der  Kopf  aber  dem  linken  Schambeinast  diu  Utcruswnnd  tnschenarttg 
Yorbuchtend.  der  Steiss  rechts  hoher  und  mehr  nach  hinten.  Der  Fötalpuls  Unka 
eben  aber  Xabelh'iihc  am  deutlicIiBten  su  hören;  der  Muitormund  bis  auf  etwa 
T  cm  im  DureLmessvr  erweiturt,  in  der  gespannten  Fiuclitblutc  beide  FiUsc.  Der 
Kvpf  lic4s  sieh  durch  Druck  von  aussen  nicht  mehr  auf  den  Ueekeneingung  brin- 
gen. I''ben  ito  wenig  trat  bei  einer  ven<ticha weine  nngoordneten  Lagerung  dur 
Ercissenden  auf  die  reclite  Seite  der  Steigs  hier  tiefer  herab.  Deshalb  wurde  auf 
dem  Ochurtsstuhle  mit  der  Unken  Hand  die  Fruchtblase  gc-iprengt  und  der  nach 
hinten  gelegene  Unke  Fuas  ergriffen.  Doch  folgte  der  Steisa  dem  Zuge  an  dem- 
selben nicht  und  erst,  nachdem  auch  diür  rechte  Fnss  hcrab^eholt  war,  gelang  m, 
den  äieUs  in  du«  Becken  einsuleitea.  Der  Fütalpuls  war  inzwifichcn  etwas  ua- 
deutlieher  geworden.  Deshalb  wurde  die  Fxtractign,  uuter  >litwirkung  klüftiger 
Wehen,  fortgcsetjrt.  Die  HQckeufläche  wiindle  *ieh  dabei  von  rechts  her  suent 
nach  hinten  und  darauf  nach  links,  der  linke  Arm  knm  mit  dem  Thorax  herab, 
die  l/jüujig  des  rechten  war  nchwieri)!  und  musste  von  der  IJauehneile  der  Frucht 
aus  bewirkt  werden.  Während  man  aieli  vergeblich  bttniLllite,  das  aber  dem  rech- 
ten SchamheinnAt  aufhangende  Kinn  hcTabtuiiiehcu.  erlosch  der  l-'utalpuU  in  der 
Nabelschnur.  Die  folgenden  Wehen  trieben  das  Kinn  über  die  Kcshoossfuge  nach 
linlu  herüber;  doch  war  es  auch  hier  un[n');iUch,  die  Fin^rer  in  den  Mund  bu 
bringen.  Xueh  recliLs  und  hinten  lies»  «ich  diui  Hinterhaupt  wohl  erreichen,  aber 
alle  AnsirenKuuiien,  dnnielh«  iii'it  Decken  einsuleiien,  waren  uuiHunsi.  FloIzUoh 
kam  bei  piiier  der  nAehslen  Wehun  der  Kopf  aus  seiner  StvUung  heraus  und  trat 
mit  nach  links  gewandtem  (iesicht  TitNch  durch  das  Bocken.  Die  Nachgeburt  folgt« 
«ogleieh;  dir  Nabelschnur  war  kun,  kaum  31  cm  hing. 

Der  todtc  Kuabe  hatte  ein  Gewicht  von   25QUg  und  eine  Lan^o  von  Sl  em. 
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QQg  m.  Klinik  der  OebtirtAUilfc  bei  cnginn  Bwken. 

ichnnr,  so  weit  sie  ftililbar,  bereits  (!r)uschen  war.  Bei  der  letzten  Ge- 
burt wiinic  uach  meiner  Ansicht  die  Vmdrchuug  des  Kindes  dadim-h 
eraclpverf .  da*9  man  den  ergriffenen  Fviss  in  der  Eiblaac*  herabjyeleitet 
und  dann  erst  diese  f*c&pTcn^  hatte,  tind  so  vielleicht  die  Drehung  dn 
Rückenlläclic  nach  hinten  verschuldet.  Das  Kinn,  welches,  wie  da.^ 
.vorige  Mal,  über  der  engeren  rechten  DeckenhäLfte  stand ,  wurde  in 
dieser  mühsam  nach  hinten  herabgeleitet.  Hier  hatte  also  Amt  rechte 
Scheitelbein  den  Hauptdnick  vom  Proraontorinm  erfahren  und  gleich- 
zeitig war  unter  diesem  Drucke  die  hintere  Mutteruiundüliii^x;  durch- 
gequetscbt.  Die  Verletzuni^eu  de»  Knochens  waren  offenbar  schon  ent^ 
Stauden,  ehe  e«>  gelungen  war,  mittels  de»  herabgezog:enen  Kinnes  den 
Kopf  ä<-hrüg  zu  stellen. 

Beobachtung  115. 

Allgemein  verengtes,  plattes,  rhachitisches  Hecken  mit  einer  Con- 
jugata  vera  von  etwa  7.S  cm.  Zweite  Geburt  Vordere  ächcitclbeinlage 
mit  Tiefstand  dt's  Hintf-rhauptä.  Schwache  Welten.  Soeale.  Zange. 
Todtcr  Knabe.  Leichte  Erkrankung  der  Mutter  im  Wochenbett.  — 
Dritte  Schwangerachaft:  Abortus  im  (3.  Monat.  —  Vierte  .ScUwangei- 
•chaft :  Einleitung  einer  Frühgeburt.  Vorzeitiger  Blascnsprung  mid 
Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe.  Misslungcne  Reposilions- 
versnche.  Erloschen  des  tutulpulettis.  Perforation;  E^ttmution  mit  dem 
Kephalothrrptor.  Nonualee  Wochenbett.  —  Fünfte  SchwangerHchaft: 
Einleitung  einer  Frühgeburt.  t?cluidellage.  \'onieitiger  Abflus«  de* 
Fruchtwassiers.  T^ange  Dauer  der  Kröffnungappriode.  Natürliche  Geburt 
eines  lebenden  Kindes.  l'ngestÜrtes  Wochenbett.  —  Seclistc  Schwmn- 
gerijchuft:  Einleitung  einer  Frühgeburt.  Schadellage.  Vorzeitiger  Ab* 
fluss  des  Fruchtwassers.  Zögernder  Verlauf  der  Eroffnungsperiode  unter 
«chwachen  Wehen.  Fjlfvschen  Aas  Fötalpulses.  Perforation.  Acht 
Stunden  später  natürliche  Geburt  eines  tudten  Kindes.  Leichte  Eat- 
femung  der  i'lacenta.  Der  ringsum  abgerissene  Kisack  nicht  gcfundco. 
Im  Wochenbett  atypische  FiebcranfäUe  mit  stinkenden  Lochien.  Ge- 
nesung. —  Siebente  Schwangerschaft:  Einleitung  einer  Eröhgehurt. 
Sehädellage.  Krütfnnng  des  Kii^ackes  bei  Einführung  eines  Uougies  in 
die  VterushÜhle.  Zögernde  Entfaltung  des  Cer>'icalcanales.  ZerscUunit 
des  Frnchtwassei's  mit  hohem  Fieber.  Zange.  Lebendes  Kind.  S«p- 
timrhe  Erkmnkung  der  Mutter.    Genesung.  ^^H 

Frau  W eine  kleine  ZweitRebürcnde  von  25  Jahren,  efb«t  atn  2S.  Ja.oS^^ 

1670  um  3  tilir  X.  die  Uilfe  der  PolikUnik.  Hto  vuHSte,  dnaa  sie  in  ihrer  Kiod- 
beit  rliiichitiaeh  gewesen  Hei  und  erat  im  i.  SaUr«  gehCD  gelernt  habr.  ä«iT  dcK 
Id.  Juki«  rc^ehu&Mlg  meiislruirt,  butte  ii«  vor  imderthalb  Johrea,  nach  voneitigm 
Abflüsse  cIp4  rnichtwiisaen,  ohne  KiiDSthUfo  am  Icboodm,  atigcblieh  sehr  klciim 
&ind  gtibuTcn.  lin  Mninrnt  ilcr  Au»)ttos«uii^  ijc-^wlbi^n  wsr  sie  vuo  Krftnpfen  Bit 
TullRtändiRCr  IlcwusoÜuxii^kL'it  befallen.  Hin  iweiter  und  Ictster  AnfiU  tricder- 
holte  Kl  oh  in  der  Niiehf(ebiirtiperiudc.  In  der  ächwangcntchurt  hatte  nie  an  Ocdca 
der  Beine  |;eUtt«n.  Diitc  M'ochenbctt  verlief  ohne  StAning.  !)&«  Kiad  vuidc 
2S  Wacb«n  ult. 
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Eie  bktte  am  I.  April  1^9  mja  letxteo  Male  roeoRtruirt,  mithin  jeUt  wahr- 
•cbeiDÜDh  «chun  ila«  Ende  dar  iÜ.  Sctnr&Qfta«cliafU«ocbe  ent'ieht  Oedeme  waren 
in  diraiv  Kchwnngcrwhiifl,  nicht  «MfgctreKai.  l.'m  lil  Chr  V,  butten  «ich  di»  prst«n 
Wvben  rinfrvateUt.  Sie  kamen  noch  «elten,  vMnai  achwach  und  voa  kursur  l>aucT. 
Die  iiiascte  t'nCcnuchunf  crfcab  dfudil^bv  Merkmale  Ohcfstandcncr  lUiachitia  liei 
mittdatarhciD  Enoelumbac  b«idc  Tibim  tjmr&n«  iiaboj^cn,  die  I.cndciif;et;ond  cin- 
ftcsniEm,  die  i>aimbeiDschaiii'eln  nAck  vom  klaffend.  L'tertui  median  urulimcrt,  Mine 
U'aDdunicea  lin  ntttWcm  WaMcnrehall  stark  fcospuiaL  Fnieht  in  1.  Diagonale, 
Ff^Calpul«  ]mk»  unterhalb  de«  Nabeln  si^iiiUeh  lanKKam,  IMe  diekn-nndi^e,  auch  a 
den  Pausen  dtif«fa  rriehlicb««  Vonrms9er  ice«pADiit«  Fruchtblaite  prewt«  auf  d«a 
etwa  iaa  weiten,  wuUlifT'-n  Muttermund.  Der  Kopf  lag  auf  dem  Üockeaiün^aog; 
in  der  Linken  BcDkonhalfu?  (Ofah«  man,  pandlcl  dem  2.  achicfen  l>itrchmeMer,  eine 
Naht  —  wahischctnlich  die  rechte  Liimbdunaht.  G«n&uerea  su  ermitteln,  Uam  die 
Spaasiia^  der  PruchtblaM  Dieht  siu  K«  wurde  lur  VenrtiLrltung  der  Wehen  ein 
EautachuektampoB  in  die  Scbi-idc  «tn^ülcgt.  der  abur  bald  wii>dcr  Eierausgetrieben 
wurde.  Ohaü  nierkliclie  Ztuuünue  dvr  ^N'iJivn  Hctiritt  iudv^ä  In  dun  nftehstcn  Stun- 
den die  Krvelteruim  dei  Mattonnundes  UDl«r  Zudckirfuag  Bciner  iUader  Actig 
Tor .  der  rütolpul«  hob  wäi. 

All  ich  um  *>  L'l^r  N.  sueral  die  KreiHsendi-  aah ,  war  elMni ,  bei  vtillig  urwei- 
tfxtem  Mmtvruuud«,  die  Pruehtblai«  irespruiiKeo-  I>oc)i  enthielt  dur  Uterufi  noch 
eine  zieialiefae  Men^  Fruclitwasscr».  IVr  Muttennund  wur  vor  dem  äopfe  schlaff 
■usammmfrL-fanen ,  divKer  mit  dem  imch  rom  in^legenen  rechttm  Schvittinivin  in 
den  Kinganft  getreten,  die  Wcibiaht  xwitchen  dem  quem  und  I.  Bchiefen  Durcb- 
mvntCT,  kaum  l'icm  vom  pTomontoria»  cntfcnit,  dn«  Linke  Scheitelbein  au  dt:r- 
AC'Hicn  4tark  deprinürl,  die  kleine  Fiintancllc  links  ziemlich  tief,  die  rechte  Kamhda- 
naht  nach  vom  in  ifuiv  Auiid(.-hnun;r  >u  vcrfidgen.  da«  PrutnonCorium  mit  ge- 
krOAimteni  Finger  Leiclit  erreichbar.  Dtir  Kä\}l  Kiond  noch  nicht  ganz  feRt,  doeh 
war  die  Kopfhaut  bereit«  stark  gcfalteL 

Die  Wdien  bLivboi  ichirach.  Indeia  fand  ich  2  Stauden  «pfiter  durch  eine 
bedeutende  Eopf^Mcfawulst  den  Muttennund  aehon  sicmlich  wieder  entfaltet,  übri- 
geas  dcD  Kopf  noch  eTKna  1)ewcgLich,  in  uoverftndcner  Stellung,  die  Pfcilnsht 
dam  frumootorium  aoch  «beo  so  nahe.  Uüiter  der  Schuosafugo  hinaufgehend,  er* 
ruichc«  ieh  ein  «cnig  recht«  von  dcrMvUicu  da»  rucbtc  Uhr.  Hart  am  rccliten 
GeileQnLnde  des  Becksis  war  jetst  ein  TbuU  der  recltlea  Kranioabt,  die  ^rusac 
FunUneUe  seÜMt  jedoch  noch  nicht  zuginglich  gevgrdcn,  wAhrrnd  nach  linkshin, 
wie  rorbcr,  das  HintcHuiupt  in  xicmlicher  Axisdulmung  tHiHtricIien  werden  kvnnte. 
An  dem  uoterauchcuden  Finger  haftete  Meconium.  Audi  war  der  FAtnlpuU  xwar 
dcudieh  au  hören,  aber  in  »einer  FrcKjuens  wechselnd  (lOü  bta  i'A'2]. 

Cm  war  hiemaeh  swcifello«,  daas  dns  Bvckt-n  di^m  Eintritt  des  Kopfe«  in  dw 
ÜOQJufiata  ein  bcdeutcndea  Uindemia«  untgegenüctxte.  Immerhin  al>cr  hielt  ich  roich 
Diwh  lu  der  Annahme  bereohtigt,  doas  daasolbc  für  kräftige  Wehen,  eventuell 
unter  MitwirkanK  der  Zange,  nicht  unobfirwindbar  ntl,  da  bei  der  ungünattgen 
Haltung  den  Kopfes,  d.  h.  dar  tiefen  Vorlag«rung  dos  rechten  Schuitclbcina  — 
deren  VeibcMcivng  sich  eben  von  eüiei  erieivi«ciieu  Wehentli&tlgkeil  vrvortvn 
lips«  ^  der  garnc»  Abstand  der  Pfeiliuiht  vum  Prumouturium  allein  keinen  «icheren 
MaasMtab  fSr  die  On'isiv  des  mvebaniachen  MiwrerblJtaisrea  in  dieser  Itiohttin^ 
abgab.  Dana  daH  Becken  audi  im  UuerdurchiiiiMiier  lieaehriakt  sei,  wurde  durch 
den  Tiefstand  des  Hinterhauptes  wahrscheinlich  gcmat^t.  Für  die  Erhaltung  des 
Kiadea  waren  die  Auatiehten  jedenfnlls  sclir  geriog.    Ordination    Seenle  comut  U,6. 

Nach  einer  Stunde  wiinlen  die  Wehen  imtschledvn  krifÜger,  Um  Mltterruicht 
wir  die  Kop^reacbwulst  nur  noch  fon  einem  schmalen  Saxun  des  Muttermundea 
mlust,  der  Kopfstand  derselbe.  Ein  gerbgcr  Abgaag  ron  Meoonium  dauert« 
iait    FMalpuls  120. 

Bald  aber  Ucsaen  die  Wehen  wieder  noch.  Deshalb  wurde  um  ri'/«  Uhr  V. 
{Vt.  Januar  von  meinem  .\aaiKieDten  auf  dem  Queriwit  die  Zange,  unter  mOglichBt 
starker  Senkung  der  Griffe,  im  Querdurehoieesei  des  Beckens  angelegt.  Die  An- 
legung dea  liakvn  Blattes  war  leicht,  die  de»  rechten,  «o  wi«  die  tiehlioasung  des 
Littnano,  Om  enge  linken.  'i9 
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Auch  er  «ehicn  der  lUtfc  Dfiiicr  su  sein,  nls  man  bcrvehnet  hatte.  Die  Haut  wit  < 
Von  nnmuilcr  FMmn^,  mit  wenig  WolUiaaren  liedeckt,  dicNi^el  gut  fcebUdvt.  die  | 
Kopfn£liile  eng.     Kopfmaasac :    L'mfaai;    'l'ieai:    ijuvivr    l>urchiiivecer   S,l  est.   gc- 

AuUipHie  der  Kind«»1«iehe,  'i/t  Stunden  naoh  der  Gftburt:  Starkes  0«d«ai  der' 
Kopfschwarle ,  am  linken  Schenkel  der  lilt-inrn  Fonlancllc  ein  betrSclitlicIic«  Blul- 
CxtrnvuAnt,  die  Rümlrr  der  Naht  an  dieser  Stelle  im«  fimuidcr  gerissen,  die  Ve»^ 
biudungsmcmbran  völlig  durchtrennt.  Das  linke  Scheitelbein  unter  Asm  recht«,  aa  ■ 
Tie  unter  ian  llintcrhaiipt.'*bi.nn  pcocboben.  B«i  EnifTnung  der  .Schndcihfthle  er^tust  m 
lieh  eine  betrAchtliehe  Menge  schwarzen  BlutCH.  Der  hintere  Theil  dc3  Hinter- 
bRuptsUppuni),  etwan  nnch  abwjtrls  und  innen,  im  Vuikrcisc  ron  etWR  3  em  erweicht. 
Zwischen  den  buidcn  Heuuwphäri'n  Qher  dem  Teaturium  und  an  der  täeb&dclbuif 
ein  betiüchtUchcr  Krguss  von  schw&rKliclicnt,  tlüEHgem  Ulntc.  —  Lungen  volumiuäs, 
fest,  luftleer,  nuf  der  OborflAvhc  mit  znhlTcichtii  KcohynioKeu  bcseut.  :Rehtkcrpf  und 
liuflrOhre  nicht  gHölFiiet .  —  Ken  xieinlich  griMUti  in  den  UenbOhleu  wenig  Blat. 
—  In  der  Bauchhöhle  nicht«  Abnormes. 

I>ie  Mutler  erkrankte  an   einer  gelinden  Metritia,   Ton  der  mc  raich  gf&u, 
80  ituia  sie  tichon  am  29,  AuguRt  entlassen  werden  konnte. 

Nr.  KMO».     Kin   Jnhr  ttpötcr.   am   2fi.  August  \Wi  meldete  sich  Frau  St 

Kum  dritten  Mnl  in  der  AiKtalt.  Sie  hattn  itm  6.  Januar  IH&'S  ihre  Itegelo  iiun 
leinten  Male  gehabt  und  fohlte  «eit  dem  Anfing  des  Juni  KindeabeweguB];«!.  | 
Die  Kinliiiliing  der  Frühgeburt  wurde  tn  muini-r  Abwcsenlieit  von  meimini  Aari< 
ateitten  iiuf  den  Anfang  der  3b.  Schwntigcn'chitftHwuche  fcstgcsettt.  Stariiu 
üängebaueh ;  \iel  FruchreoBser.  ein  Toibegetider  Kindestheil  ron  der  Scheide  hw 
nicIiL  zu  (.-rti'ichen.  Vor  Beginn  der  Opt-rntion  am  Abond  de«  31.  August  glaubte 
mau  den  Kii^)f  cl(^ii  Kindci'  imCrrunde  dcit  Uteni«  xu  erketiiien,  die  Kdekeiiflfiche  whiea 
nach  link«  und  hinten  gewaudl,  Fütatp'iil»  nirgend*  zu  hören,  Uer  kurze L'ervicalcsaal 
war  durchgängig:  über  dem  inneren  Muttermunde  erreichte  n»u  nach  revhf  hia 
eine  F.xtremitÄt  Mittel«  des  Mayer'aehon  Apparate«  wurde  IS  Minuteo  lunf 
eine  wanne  Scheidwidouche  van  3W  C  gegei«.-!!.  Unmittelbar  darnach  FrOfftefal, 
Xurzathmigkcit.  ein  Gefühl  Ton  L'nwuhlMcin,  Krach  einungen,  die  aich  inclcaii  nadb 
einer  halben  Stunde  wieder  verloren.  Eine  Stunde  später  begannen  Nehwad» 
Wehen,  diu  in  halbfttilndigcn  Zvn^chunräumi^  während  der  Xaeht  aDbiellen  und 
den  Schlaf  atilrten. 

Gegen  Murgen  1.  SepL  wurden  die  AVeben  häufiger.  Bei  dor  ViAite  fand 
man  die  Frucht  in  1.  Diagonale,  die  Hackenflüche  nach  vorn  gekehrt,  den  Fütal- 
puls  recht*  oberhalb  des  Nabelt  laut  veniehnibar.  Bei  nahesu  Hein  weitem  Mut- 
termunde war  diT  Cer%-itnleiinal  durch  die  dilnne,  mÄHing  gespannte  Frueblltbtv 
Tullig  entfaltet;  in  derselben  fühlt«  mau  kleine  Theilc,  die  aich  bei  der  Berühning' 
turückxogen ,  und  glaubte  über  dem  Beekcncingangc  die  linke  Schulter,  mit  nsch 
linkü  gcriehteter  .\ehuelhuh1e,  su  erkennen.  Unter  tiemlich  heutigen,  aber  schwachen 
Wehen  schritt  die  Krxrcitening  des  Multennundes  htugnam  fort.  Um  ll',j  Vht  V. 
Diuchte  er  etwa  tj  cm  im  UurchmetKcr  KalleEi.  während  der  Wehen  drAngte  *iek 
die  Frtiehtbbi«?  durch  denselben  etwai  in  die  Scheide  vor.  Ein  vorliegender  Kin- 
dcütheit  war  nicht  lu  erreichen.  I-'«  wiinle  ein  Kauttchuktiimpon  in  die  Scheid* 
eingelegt  Hie  Wohcn  nahmen  Nogleich  an  Häu%keit  und  Stärke  xu.  Nach  ein« 
Stunde  wurde  der  Tawpou  wieder  entfernt  Der  Muttermund  war  gen<lgeiid  er- 
weitert. Weich  und  dehnbar:  kein  Thcil  vorliegend.  Die  Kreinsendf  wurde  «ur 
Auafilhrung  der  Wendung  auf  den  Oehnrtfsluhl  getragen  und  leicht  chloroformirL 
Die  Frucht  lag  in  EUflammtngchüjfencr  Haltung,  die  Itückenfläche  nach  unten,  dtr 
Kopf  rechts,  die  Füxsu  linkit.  Bin  Versuch,  mit  der  zwischen  Uteruswand  und  Ei- 
hftuten  cingL-nihrten  linken  Uand  jeneu  auf  das  Becken  htrabzudräagcQ,  mtsslan^ 
Ka  wurde  daher  mit  der  TL-chten  Hund  ein  gegangen,  der  nnch  vorn  gelegene  ree^ 
Fuss  ergriffen,  herjibgeleityt,  und  dann  die  Kiblax«  unter  reichlichvin  Wasscrabfluts  : 
geaprengt  Indes»  folgte  der  Kurper  dem  Zuge  au  dem  bis  in  die  ^ichamspalte 
hcrabgeütrcokton  Funsc  nicht.  Nach  Au«chlingiiiig  dc^ftclben  wurde  dahw  «oek 
der  linke  Cibcr  das  Promuntoriuni  hinaufgcacbtagone  Pub«  nicht  olmc  Mtlhe  nach- 
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geholt.  Nun  fol^c  dor  Ktuper  dem  Xuge,  •Kohei  sio'h  diu  KückcnflSehc  nach  hin- 
icii  urnl  links  wantliv.  I>ii:  I^isiidic  der  .\nuc.  iuiinL'iitItc]i  des  uucb  vuxu  KtilcKcnun, 
macht«  KrusHc  Sctiwivrigknt.  Nai'h  IteendipiitK  (lemclbeD  war  der  vorher  tiocli 
krAfli){e  PuU  in  der  NoWlschnur  fast  erloschen.  Her  Kopf  xtand  schrllKt  du» 
K.ina  öljcr  dem  rechten  Schnmlicinaxt.  Väitur  den  verKeblicheii  Bii;mßhung:cn,  das- 
selbe henibEiiiii^hi-n,  vemeliviuid  der  Niibeluchmirpulfl  Rona,  Die  Wehen  warun 
nchwftcher  geworden,  hoben  sieh  aber  nacb  einer  Poxts  von  0,K  Rc«n1e  comutum. 
Kneh  ettm  lu  Minuten  l^i^ang  es  dann,  dt^n  /cigcßn^et  in  don  Mund  üinKufabri», 
das  Kinn  nach  hinten  in'a  Ttcckcn  herabiuj&ichcn  uud  su  den  Kupf  su  untwickelo. 
Die  Xaih^Echurt  Uli  (ivlüst  iu  di.T  ScIicUIl-. 

I>iix  tudte  Kind  vrar  weiblichen  Geichlechts,  llViOf;  schver  und  -l&cm  lang. 
Der  Kojir  ernchien.  boonders  von.  den  Seitvn  her,  xusammcugedrCLckt,  das  linke 
Sebeitelhuin  ditark  uiucr  das  rechte,  beide  Stirnbeine  und  da»  lliolerhauptBbeiii  unter 
die  Scheitelbeine  Kcscliubim,  Die  »eichen  BeileckunKf»  öbur  dem  Unken  Ohre 
ge«chwiilh-n.  l>nrch  die  ganze  Dicke  dea  rechten  Scheitelbein«  }^eht  van  der  Krans- 
iiiilil  auji  bis  zam  Tuber,  der  ITcilnaht  parallel,  ein  '^' 'j  cm  lan)icr  llii»;  unterhalb 
deascibon  i«t  der  Knochen  eingedruckt,  die  Weichtheilc  in  seiner  Umgehung  stark 
infUcrirt  und  migillirt;  diia  flehin»  iinverlcutt,  —  I.unf^cn  diirehana  luftleer.  —  In 
der  unteren  Epiphyst  den  rechten  OhorschcnkeU  ein  kaum  iiichtbvcr,  in  der  dca 
linken  vi»  etwas  grösserer  Knochcnkvru. 

Im  Wochenbett  schniersliafte  Nachwehen,  am  2.  Tage  die  KiaoheinunKen 
einer  Metriti«  ßltitcgel:  Morphium;  Chinin  ,  Am  \'l.  Tage  konnte  die  Oencneao 
da»  H«lt  verlit!i"eu.  Bei  einer  am  17.  Septeuilier  von  mir  Turgemimmtoen  Uuler- 
MuchunK  fand  ieh  den  Uterus  noch  etwa«  gross,  bimanuell  bcwcghch,  nicht  ero- 
pündlich,  die  l'irametricn  frei.  Durch  den  hochitchendcn  Multcnnund  konnte  ich 
den  Finger  nnch  hcinahr  3  cm  weit  in  den  Corricnleanal  vortichichen.  Die  vordere 
Cervicalwand  crichicn  nurmal,  mit  glatter  Inncnfläehe;  d'w  hintere  Wund  war  dicht 
unterhalb  der  Inüertion  des  Scheidengewolhes  in  ihrer  ^nn&un  Breite  durch  einen 
Querrifis  perfurirt,  dessen  oberer  Hand  weich  und  unrej^elmfLNsig  gL>wiil.stet,  übrigeua 
nicht  empt)ndlioh  war.  Am  Finger  haftete  »och  ein  leicht  blutig  tingirter  Schleim. 
—  Gegen  meinen  Itath  verliess  die  WOclmerla,  die  eich  voUkuiiuneu  wühl  fühlte, 
Bcheu  am  folgenden  Tage  die  Auatalt. 

Die  Erreg liarkeit  des  Uteriu  fiir  Wohenreixe  zeigte  sich  in  den  ver- 
schiedenen Seh vranf^ersc haften  setir  ungleich  ,  wälhrend  überall  als 
uäehate  Wirkunn  dcrselhen  eine  Neigung  zu  Shukiihnliclien  KeHex- 
etseheinungeu  hervortrat.  Die  Grosse  der  Kinder  varürte  mehr,  als 
man  nach  der  Zeitreelmuiig  der  Schwangerschaft  hütte  erwarten  soUeu. 
Die  Asymmetrie  des  Itcr^kens  machte  entschieden  ihren  Kinflnns  tfcl- 
tend.  Hei  der  ernten,  einer  .Schädulgchurl.  blieh  die  miasvtrhtiindlich 
augeordnete  rechte  Seitenlage  ohne  Wirkung:  vielmehr  trat  das  Hin- 
terhaupt in  der  weiteren  Unken  Heckenseite,  der  es  zugekehrt  war, 
herall,  imd  die  Geburt  wurde,  ».llerdinga  durch  die  Weichheit  des  Kopfes 
hegünstigt,  rasch  durch  die  Wehen  beendigt.,  lui  Gegensatz  zu  dieser 
leichten  .Yuütreibung  iiiachte  hei  den  beiden  fulgenden  Geburten  die 
Extraction  der  erheblich  kleineren  Köpfe  nach  dem  Austritte  des 
Knrnpfes  grosse  Schwierigkeiten.  Hei  der  ersten  derselben  ^ng  das 
Kinn,  das  anfangs  über  der  engeren,  rechten  Heckenhülfle  stand,  unter 
dem  Weheudruck  nach  der  weiteren  linken  hinüber,  und  infolge  det»eu 
wurde  hei  den  Iteniühungen.  es  herahzu/Jchcn.  da.s  linke  Scheitelbein 
stark  gegen  da»  Promontorium  angepreHst,  wobei  die  linke  Lambdanaht 
zerriss,  und  zwar,  nach  dem  Seetionäbefund  zu  schliessen,  zu  einer  Zeit, 
wo  das  Herz  des  Kindes  noch  agirte,  MOim  auch  der  Puls  m  der  N»' 
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schnnr,  so  weit  sie  filhlbar,  bereits  erloschen  war.  Rei  der  letzten  Ge- 
burt wurde  nach  meiner  AiiHiclit  die  Umdrehung  de»  Kindes  dadurch 
«rsuhn'crt ,  da&s  man  den  ergriffenen  Fuss  in  der  Kiblase  herabgelcitet 
uiid  diuiu  erst  diese  gesprengt  hatte,  und  so  vielleicht  die  Drehung  der 
Küi-kciifliiche  nach  hinten  verschuldet.  Daa  Kina,  -n-elchcs,  wie  das 
vorige  Mal,  über  der  engeren  reehleii  IteckenhÜlfte  statul,  wurde  in 
dicsct  niühsaiQ  nach  hinten  herdbgeleitet.  Hier  hatte  also  das  rechte 
Scheitelbein  den  ITaujifdruck  vom  IVomontoriiim  erfahren  und  gleich- 
zeitig u-ar  unter  dici^em  Drucke  die  Iiinterc  Muttermundslijipe  durch- 
gerpictschi.  Die  Verletzungen  des  Knochens  waren  offenbar  schon  ent- 
standen, ehe  es  gelungen  war,  mittels  des  herabgezugeneu  Kinnes  den 
Kopf  schräg  ni  stellen. 


Beobachtung  115. 

Allgemein  verengtes,  plattes,  rhachitisrheK  Hecken  mit  einer  Cod- 
jugata  vera  von  etwa  7,8  cm.  Zweite  Geburt.  Vordere  Scheitelbeinlage 
mit  Tiefstand  des  Hinterhaupts.  Schwache  Wehen.  Seeale.  Zange. 
Todter  Knabe.  Leichte  F.rkraiiknng  der  Mutter  im  Woehenbett,  — 
Dritte  Schwangerschaft:  Aliortuc  im  (>.  Monat.  —  Vierte  Schwangrr- 
•chaft :  Einleitung  einer  Frühgeburt.  Vorzeitiger  lllasenspruug  imd 
Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe.  Misslungene  Hcpi>sition»- 
Tersuche.  Erlöschen  des  FÜialpiilses.  Perforation;  Kxtractiun  mit  dem 
Keplmlutliryptor,  Normale»  Wodienbett.  —  Fünfte  fKhwangeracbaft: 
Einleitung  einer  Frühgeburt.  Schädellage.  Vorzeitiger  Abfluss  de» 
Fruchtwiissers,  Lange  Dauer  derEroffnxmgsperiode.  Naturliche  (iebim 
eines  lebenden  Kindes.  Ungestörtes  Wochenbett.  —  Scch.ste  8chwan- 
gerHtdiuft :  Einleitung  einer  Frühgeburt.  Sehadellage.  N'orzeitiger  Ab- 
)1us5  des  Fruchtwassers.  Zo;£emder  Verlauf  der  Eröffnmxgspcriodc  unter 
schwachen  Wehen,  Erlöschen  des  FötalpuUes.  Perforation.  Achi 
Stunden  später  natürliche  (icburt  eines  todteu  Kindes,  l^eichte  Enl- 
fexnung  der  Placeitta.  Der  ringsum  aligeriüsene  Eifiack  nicht  g-i^funden. 
Im  Wochenbett  atypische  Fieberanfälle  mit  stinkenden  Lochien.  Ge- 
ne«nng.  —  Siebente  Schwangerschaft:  Finleitung  einer  Friihj^ebuit. 
Schädellage.  Eröffnung  des  Eisaekcs  bei  Einführung  eines  Hougies  in 
die  L'tcrushöhle.  Zögernde  Entfaltung  des  Ccrvicalcanales.  Zersctztmf; 
des  FruchtwasBem  mit  hohem  Fieber.  Zange.  Lebendes  Kind.  Sep- 
tische Erkrankung  der  ^[utter.    Genesung. 

Frau  W eine  kleine  Zwcjtscb&rcodc  ron  25  Jahr«o,  erbat  «m  2S,  Juasar 

1670  um  .1  Uhr  N.  die  Hilfe  der  Poliklinik.  Sic  wuute,  At»»  ne  in  ihrer  Kind- 
hctt  rhni^hitifch  gevcaen  ttci  und  erst  im  4.  Jahre  gehen  ^lernt  hAbv.  Seit  dm 
l&.  Jitlirc  rL-)ci:lmaH»g  toflnHtruirt,  hati4;  sie  vor  .indertliulb  Jahren,  nach  vorxeitigvm 
Ab&UMo  des  FruchtwiDUicrs,  uliiiu  Kiinslliilfc  ein  IcLuadn.  oagclilich  nebr  klcia« 
Kind  geljor™.  Im  Moment  der  .\ui^iluNtiuug  dertsvlbcn  war  n«  vom  Kr&mpfcD  mit 
vnU«triiidi((er  II«wu«<(tl(iNiKkcit  bi-fallen.  liin  zweiter  und  letzter  Anfall  wtedo- 
Jlolte  itich  in  der  Nnch^eburUpcrindc  In  drr  Schwangpritehuit  hattv  sie  un  OcdEB 
der  lIoinG  golittcn.  Uu  Wochenbett  rerLef  ohue  8t4rung.  Dem  JCind  wuitU 
üü  Wochen  alL 
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bundene,  in  ihr  Bell  surUckgetiB^en ,  lickum  etnu  MorpbiuuflnjcctioD.  TruU  d«r 
Dach  uoMCivr  hcuti|tttii  AtifchAiiutiij;  telir  unvullkoninifftiun  DeitLnfe«lion!iDiaaMftretr«lTi 
Tcriief  (Im  vro«b«nb«U  ohne  Störung. 

Sir.  ti37'J.     Am  :Ut.  Juni   llüT.'l  stellte  sich  Freu  W nun  3.  Male  in  der 

AnsUlt  vor.  Sie  h«tU:  ihre  Kejfcln  suleut  nin  16.  November  1872  bekoimncc  und 
•m  '11,  Mtn  1873  die  ersten  Kiiidcübinroirungeii  gefühlt  Her  C'cr\-iGAlciiQ«l,  mit 
bcidersciti  )tefl)Mltenor  Vafnnolportion,  war  für  einen  Finder  bereit«  du rch^iäii^^, 
der  Kopf  laf(  hach  und  beweglich  ober  d^m  Beckoncin^n^.  Mit  Kacksichl  auf 
die  Or»iMie  der  beiden  leaten  Kinder  wurde  die  KinUitunK  der  Frühgeburt  auf  die 
Mitte  Julias,  iühu  dva  Anixan  disr  -(&.  i>ebMua^cnfchuflswuche,  fcRtgcfletit,  und  am 
10.  Juli  mit  dur  Anwendung  der  warmen  tternsdouche  begotweu.  lAinsbvn  iihiclt 
die  Schwangere  ein  lafu«.  secaL  comut.  \'A,H\  2üO,o  zwoisUndlich  «inwi  EH*l6freL 
Sie  hatte  aohon  »pit  mehreren  Tngen  hlußg  lioliendi;  Schmerzen  im  Kreusc  em- 
pfunden. In  dem  dünnwandigen,  reichlich  wuHiterhalägen,  wenig  vurObcrhangcnden 
üterua  lag  die  Fnuht  in  1.  IHugonalo,  die  ItOckcnfl&chc  nach  link«  guwAndt,  der 
Kopf  aber  dem  Becken,  nnch  Unk«  etwiu  Ober  den  Rand  de*itelben  vorap ringend. 
Der  Oervicalcanal  war  weiter  und  dehnbarer  geworden,  indeM  die  Riapitze,  n.imvnc- 
Ucb  nach  hinten,  noch  ziemlich  titf  bcrafa  ailhlirenL  W&hrcnd  einer  luichttn  Con- 
Imction  de«  L'ieni.«  wölbte  nie  sich  ein  weaig  in  den  Cerviculntniil  vor.  (Jeher  dem 
Uineien  Muttermunde  fdhlte  ich  die  gro»ae  Fontanelle.  Im  Laufe  des  Taget  wurde 
dreimal  eine  wnmw  Ut«ruaduuehr  *un  3S  bin  rtll"  C.  jcdemml  Iä  Minuten  Inng, 
gegeben,  nachdem  vor  dvr  leLateii  die  KiHjnUe  mit  dem  Finger,  «u  vrelt  dcT«elbo 
mchtc,  ol>gcU>st  w*r.  Am  IT.  Juli  wurde  die  Anwendung  nueh  swcimnt  in  der- 
selben Weise  wicderholl.  Der  Erfolg  war  gering.  Die  vorhandenen  'Wehen  blieben 
sehwnch.  In  linker  Seiteninge  wnr  der  K»pf  nnch  recht«  herohergeaunkcn ,  das 
Hinterhaupt  hatta  »iah  vom  Bcckenrando  entfernt,  und  recht«  ragte  die  Stirn  hoch 
aber  die  £ingangHebc[iii  umpur.  Ger  Curricnloannl  war  eutachicdcn  enger,  dlck- 
wasdiger,  im  inneren  Muttarmundc  nur  ein  kleines  Segment  de«  Ropfea  su  be- 
Mreiehen,  glatt  von  den  KihAiiten  bedeckt. 

Kuri  vor  Mittcmaehl  liegann  dns  Fnichtwnsser  «chleichend  abaugehen-  IKö 
Wehen  hatten  gnns  aufgehört  und  die  Kreiaaende  schlief  die  sweitc  HAlfte  der 
Naoht  ruhig.  Am  ts,  Juli  scigte  sich  bei  der  >&>t^enviutc  der  Utcnis  noeb  wuHer- 
haltig.  Keine  Wehen.  Ff'tnlfulH  in  nnmialer  Frerjui^nn  lAut  vernehmbar.  Ctrvical- 
esDiL  etwa«  naohgiobiger:  Kopf  lose  vorliegend,  ünBchvineud  iiuc)i  von  den  Ei- 
hbitoi  bedvoki,  l'feilnuht  die  Mittellinie  sehnuidvnd,  nach  reclit«  die  groo^e  Fon- 
tanelle eben  au  erreichen.  Nachdem  die  Kreiueode  wieder  einige  Zeit  auf  der 
linken  Seit«  gelegen,  wurde  die  kleine  Fontanelle  Ober  dem  inneren  Muttermunde 
fühlbar.  Um  Wehen  hervor  xu  ruIV/n.  wurde  jetxt  ein  cbistischer  Katheter  in  die 
Utoruahöhlo  cingelcgi,  durch  deaneu  MOndung  anfanga  noch  etwaa  Fruchtwasser 
abflosa.  Dattebcoi  erhielt  die  Krcisscnde  im  l^ufe  des  Tageo  noch  2  PoNen  von 
je  11,3  Scvalv  eomutuni.  Am  NachmitUige  rtteüten  sich  lelccne,  aber  siemUch 
kräftige  Wehen  ein.  hui  denen  noch  etwas  Fruchtwaaaer  nbging.  Um  6  l'hr  N. 
wurde  der  Katheter  untferDt.  Der  Ccn iculcannl  war  etwas  mehr  entfaltet,  der 
Kopf  mit  dem  Hinlerhaupte  voran  etwa«  fester  in  den  Beekeneingaing  gcdrlngt. 

JXe  Nacht  hmchte  wenig  Schlaf.  Am  MorgL'n  Id.  Juli  vor  die  Temperatur 
etwaa  ethäht,  der  Puls  leicht  bMchlcunigc,  tlbrigeiva  dos  .\Uginneinbefindcn  gut, 
der  Uteru»  nirgends  druckemp Endlich.  Die  noch  vorhandenen  Wehen  von  geringer 
Wirkung.  Befund  bei  der  inneren  Unterwuebuüg,  wie  um  Abend  vorher;  die  Kopf- 
haut Ober  der  kleinen  Fontanelle  leicht  gc«ehwuUen.  Bi*  Mittag  kein  Fortachritt 
lu  bemerken,  fm  Laufe  dei  Nachmittagfl  livaa  ich  noch  awätmal  eine  «arme  Uterus- 
douchc  geben ,  uu»>icrdcm  noch  eine  Ilosi«  von  IU,()  Secale  conlutum.  Nach  der 
letiten,  um  ft  ITir  gegebenen  Douche  ururden  die  Wehen  ents^cdcn  krSftigor 
Cm  8  Uhr  N.  Tkr  die  TempemCur  der  Xreüsendcn  auf  3»°  C.  gestiegen;  sie  kla^ 
aber  Kopfliehmtn  knltc  L'mschlAgO',  befand  sieh  aber  sonn  wohL  L'terus  nirgeada 
druckttnpflndlioh ,  noch  nicht  gans  waswcrleer.  IMo  Muttermundslippun  stark  *de- 
matfi«  geaehwullen.  Der  Kopf  in  unveiindepter  Haltung,  von  einer  massigen. 
difliuMn  0— ehwulat  bedeekt,  ttvfvr  in  den  erweitertim  Ccnricalcanal  gepresat,  br«. 


598 


in.  Klinik  der  Grlnirtuhilfc  Itci  engem  Becken. 


hinten  her  zu  lösen:  htAm  Druck  nnf  die  EUenhcuge  drehte  sieh  der  KinclMzflckcB 
mit  einem  Kuck  nnch  vorn,  tind  glciehncitip  trat  tlcr  Kopf  iiiil  dem  Gesicht  in  di« 
KrcTisbiiahohluoK  hcrsb,  der  Ann  kuin  über  dem  Jtückeu  >um  Vorscheio,  dn  Kupf 
wurde  durch  den  Kv^'ühnliclien  lltinclRritT  leicht  hersusgDhobrn.  I>rr  dchunttnh» 
Knsbc  wiinle  im  wannen  Ilstie  bald  wiediT  hclcbt.  Kr  uriir  vtwHs  grAttMcr.  4tU  du 
Alädclicn.  (Icwii-lu  lAlOg,  Mnge  iSem,  Kopfumfaof;  3Ü,Scm,  qii«r«r  llurchmo«« 
7,öem,  fcender  Ifl.ßem. 

Der  L'leruii  hatte  «ich  gut  xuftammcnjfcsotEvn,  und  nnch  etwa  10  Minuten  komtw 
die  geini-innumc  l'InccniR  nun  der   Hchfide  wegjienümniec   werden.      Die   Eihftbla  ■ 
waren  (ti^treiml.  jeder  Kiwiek  hatte  sein  Amnion  und  sein  Chorton.  fl 

Die  Kinder  atnrhen  ftchitn  nm  Morsten  den  3,  TngDSL  Itei  beiden  erf^b  die 
Swjtion  aU  Todesursache  eine  lobulÄrc  Pncumwuie:  I.uugCD  hyiitTÄmi^ch  und  »o« 
erbfteD^oi«4vti ,  keilförmigen,  dunkel>cefürblcii  Ucerden  durehttetat,  die  beMiiden 
an  der  feripherie  deutlich  hervortraten:  unter  dem  Flt^iirnClbi-rzuK  einselne  Errhi- 
moten,  Kiti  l.~ntrr>ivliii:d  bestand  iii«urum,  >lU  bei  dem  Mädclicn  der  rechte  obnr 
LunKei>U|)])en  coUabirt  und  luftWr  entehieii.  wahrend  bei  dem  Knaben  die  ^aat 
rechte  Lunge  ödemnt/ia  war. 

Diu  Mutter  litt  wiediT  in  den  ernten  Tngen  im  hfiußgem  Erbrechen.  In 
L'ebrigi;ii  [mtle  sie  auch  diese«  Mal  ein  ^tca  Wochenbett  und  konnte  am  27.  MifS' 
gesund  untlaNH-D  werden. 

Nr.  7078.    Kin  hullics  Jfthr  nach  ihrer  KnClaRHua^  wurde  Frau  I wieder 

lohwasger  und  suchte  desliRlb  in  den  letzten  TsRcn  des  Mai  J&n5  Aufrifthmc  i: 
die  Anntalt  niLch,  Am  21.  Sv|)ti.'nibiT  lHß4  hatte  k'w  »um  U-txten  Mul  ihre  Refc]* 
ffehabt  und  ku  Kude  Fcbrunrii  IbQS  die  ersten  Kindethewefcunttea  gefohlt.  A» 
I.  Juni,  also  Ell  Anfong  der  «tfi.  Sehwsnf:erNch/ift«wochc.  um  ö  Uiir  N.  aoUte  nt 
der  Kinleitunp  der  Frflhfreburt  bepnnnen  werden.  Die  Sehwangerc  Itiitte  w&hnoü 
du»  Tugea  seho»  wirdurhall  ein  Ziehen  im  Leibe  empfunden.  IJcr  dannwaaÜrr 
UleruR  war  wicdur  durch  viuluM  FruchtwiiitHcr  iui!i;{i.-dvlin(.  hing  aber  nur  nii-'f 
vorüber.  Die  Fnicht  tag  in  deniselbt-D  in  I.  Dioponalo,  die  Raekenfliebe  sidi 
link-i  Rcrichtet.  In  den  bequem  für  den  Finder  duichplnitigCD,  etwa  3  cm  Itnitic 
L'L-r\ iciileuiiiLl  hinil  die  Sjiitzo  der  dünnen  KruehCbkiKe  fnltii;  faenib,  an  ihrer  Vkm 
noch  riiitnuni  iidh«ri;Ht.  I>vr  Kwpf  Ui«  Inje  aber  dein  Becken.  Von  der  eia^t 
Tage  vorher  daneben  (tei'Qhllen  Nabülsehnur  wnr  jetat  nichts  xu  entdecken,  it- 
gefcen  trat,  während  der  Kopf  furi  der  HerOlining  nnvh  Hnkn  &uüwich.  Ton  rtrilt« 
her  ein  Fun?  hi^rab.  Durch  einen  Druck  von  «ussen  lie«*  «eh  der  Kopf  tn 
wieder  niif  dn^t  Becken  dränß:en,  und  der  FiMS  vcrKehwAnd,  wurde  aber  mit  des 
NacUas»  de«  Drucke«  sogleich  wieder  fahlbnr.  Aus  Furcht  die  falti^r  und  in  ia 
Xühe  des  inneren  Muttermundes  noch  adhilrcnte  FruchtbUne  su  vcrletaen,  tttad 
teil  vun  der  ur«prQii glich  beiibiichtigtcu  Injeeüun  tn  die  UteruAhrihlc  um  so  c^ 
ab,  als  oifenbiLr  Hchon  Geburtsbesirebuiigen  TorhaudcQ  wuren,  und  lies«  an  ihnr 
Stillt  20  Minuten  lunn  eine  warme  Ütcirusdouche  von  einer  Temperatur  von  4C^C 
geben.     Wnhr-'nd  derNcIbcn  miichten  sieh  cinif^e  schwache  Wehen  bemerkbar. 

Die  Ndcht  Tcrging  unter  itcltencn  und  achwachcn  Wehen.  Auch  den  Ailn»- 
den  Tag  '2.  Junii  blieben  nie  schwnch;  inden«  fnnd  ich  hei  der  MarffenTiniie  de« 
Cer%'icalcanul  vi-rkdrat  und  den  Kopf  di;in  inneren  MulUrmundc  fcaler  aufliegend 
Gegen  Abend  wurden  die  Wehen  etwa»  stdrker.  Die  Frueht  hatte  ihre  I.«gr  t«- 
ändert,  die  Fflsi;e  lagen  alleiu  vor.  Sehr  bald  aber  liessen  die  "VVehcu  wihIo 
nach,  doch  «chlicf  die  Kreissende  nicht.  So  ;\'UTde  detiti  am  i.  Juni  noch  drrimil 
—  um  9  Lhr  V„  um  I  l.'hr  N.  und  um  (i  Uhr  N.  —  eine  warme  t'u-niMloucbr 
von  je  V)  Minuten  Dauer  gegeben.  Nach  d<^r  dritten  Douchi,-  naiuneu  die  Weben 
cnt.ichicdcn  an  Slfirkc  zu.  Dazu  gesellte  sich  (»flcres  Krbreehen.  Keehts  im 
Cirande  der  GchÄrmuttcr  erkannte  ich  jel»t  deutlich  den  Kopf  des  Kinde*  nad 
kunnte  den  Itumpf  nnch  links  herab  verfolgen;  die  Dnnchflnchc  sah  nach  oliea 
und  links,  Fflwlpuls  recht"  oberhalb  des  Xnbuls  laut  vernehmbar.  Während  der 
Wvho  presstc  die  Fruchlblasc  tlnrk  auf  den  üuiuicrL'n  Mutlermund,  der  tda  auf 
bein»]ie  licm  im  Durchmesser  erweitert  war.     Der  innere   Mulicrmond   War  eofB 
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lind  resUtc&tcr.  die  FmchtbUsc  in  demaolbcn  eingeschnürt  und  gefaltet,  vin  Tor* 
Ui^ndiT  KindcAthdl  nicht  zu  crrciehtn. 

t'utcr  ZuDahmi'  der  Wehen  war  his  II  Ulir  N.  der  Muttermund  völlig  cr- 
wctlcrt,  die  FruchtbLasc  tief  iu  die  Svhddc  ht-rabgqircsHt,  in  dcreclben  der  rechte 
t'uns  fühlbkT.  Die  Xreittscnde,  dit  seit  iiKlirereii  Ttigvn  nlchtt!  Kimusscn  und  der 
iiäohtUchen  Ruhe  entbehrt  hutte,  nah  bleich  und  anj^effrilieii  au«;  PuU  lÜQ,  Tom- 
perstur  anschcitK-nd  nicht  ('rhöhU     Kiv  erhielt  von  Zeit  kii  Z«it  etT^as  Wein, 

l>a  ungciichtcl  krÄfti^cr  \Vcbcn  die  (ieburt  nicht  fort^di ritt,  d»«  ILrbreclien 
sich  itcipcrt«,  so  wurde  um  1  l^hr  V.  ,4.  Juci,  die  FrnchtbUse  jfwtprciigt,  und  na 
dem  TorliefTcnden  rtcliten  Kur««  die  Extraction  bc^onttcn.  rntcr  Slitwirkung 
^icT  Wehen  ^clnn^  nie  achnoU  bis  sur  Ilrunt;  auch  die  LiiHung  der  Arme  mnchto 
keine  Schvierigkeit .  die  UOekeufluehc  sah  nach  vom,  der  Kopf  atnnd  quer,  das 
Hinterhaupt  Unkft.  daK  Eiuii  nchts  K-icht  su  crreiL-bcn.  Trotn  cincx  kraftificn,  toh 
guten  WebuD  unlLT^tatilen  Zuges  leistete  er  growten  Widenftiind,  indem  er  nich 
langsam  dem  geraden  Durchinc^er  xuwaudie,  bi»  er  plöiElicli,  wie  es  Itn  Proto- 
coUe  hetKot.  dott  wurde  und  herrorBehneUt«.  IKe  im  Beginn  der  Kxtracilon  noeh 
lebhaften  Bewegungen  den  KtndeE  waren  imwinelKrn  erbisehen,  die  fNabtUehnur 
puUirte  nielil  mehr,  da«  Herx  achlug  nur  »ulttiti  mich,  und  »Uv  WiiidorbeLcbiingK- 
verauchc  waren  umaonM.  E*  war  ein  Knabe,  IÖÖ6g  «ehwer  und  -IVctn  laug.  Da« 
rechte  Stirnbein  war  in  der  ßtirn-  und  Kranznaht  stark  ntedergedrAekt,  und  auf 
dem  rechten  Sehoitelbein  seigte  sich  dicht  unter  dem  Tither  ein  F.indnick,  der  die 
l-'ingcrspitxe  nufnahm.  KopfmaaSHe:  L'mfang  32em;  (lucrvr  Üurchmeascr  S,4cm, 
gerader  O.ycm,  -ichfägw  Il,"cra. 

Die  NavhKebunspeiiode  verUef  uümial 

Abgesehen  von  »elimi-nhaften  Nachwehen  und  bAurigom  Erbroehen  in  den 
erntet!  Tagen  uitlitn  auch  dioie«  Wnchunhett  fßr  dit  MulCer  einen  gilnstigen  Vci' 
laut     Am  Iß.  Juni  verliesH  sie  genund  die  vVnatalt. 

Nr.  'ÜSO.  Noch  einmal  alelUe  Hieb  nach  ricrjAhrigcr  Pause  Frau  L....  be- 
huf«  der  Finleitung  einer  Frühgeburt  in  der  Anotalt  dn.  Sie  hatte  am  25,  Sep- 
tember l'^Cb  Riiro  letzten  Male  TOcn^rtniirt,  wollte  aber  erst  «u  Kiide  Febniun  I8fi9 
K indcMbcwegiingcn  empfunden  haben.  Am  35.  Mai  —  dem  Tage  ihrer  Aufnahme 
bestiLndcD  indesfi  achon  leichte  Wehen.  Die  ftiiaser«  Betaxtung  de»  Uterun  ergab 
den  gowohnlii^en  Befund.  Die  Frucht  lag  in  1.  Diagonale  mit  der  Kiic^enHnchc 
nach  rechts  uckehrt,  bald  mehr,  bald  weniger  schräg.  Muttermund  hneluitehcnd, 
vor  der  Mittellinie,  der  Cerviealciiniü  vun  üben  her  scbi>n  thcilweise  entfaltet,  die 
Eibiute  in  ziemlieh  weitem  Umfange  abKelöst,  sin  prös^erer  Kinde  utile  il,  j^ocb 
anscheinend  nicht  der  Kopf,  Aber  dem  Ueckeurtngnnge. 

Die  Wehen  dauerten  fort,  waren  aber  am  27.  Mai  entschieden  schwacher,  als 
an  den  lieideu  vi>rbergehenden  Tagen.  Für  Oeffnung  war  lilt^lich  durch  Klj-»llere 
gworgt.  Eine  jetit  Kejtebene  Do«i«  Iticinu«Bl  hatte  t  reiehliehe  Auileeningpn  sur 
Folge,  und  dnniit  nnhmen  dii-  Wehen  wieder  nn  Stärke  zu.  Ko  fand  ich  am  21^.  Mai 
das  untere  IteritisogmKnl  tiefer  im  Becken,  dtn  (lenicalcanal  weiter  und  dehn* 
bnrer,  vorübergehend  spnnnte  «ich  die  F  ru  eh  titln  «e.  Der  schon  am  Abend  vorher 
von  mir  ircfilhltc  Ktjpf  lag  lo«c  über  dem  Hecken,  bisweilen  oMchien  rechte  da- 
neben eine  Hnnd.  Indesn  war  am  nflehsten  Tage  29.  Mai  kein  weiti-rcr  Fort- 
•tobritt  SU  bemerken,  und  leh  lie-is  daher  am  Mittag  der  Krui<t<<L'ndeu  eine  warmci 
t'terusdnuebe  von  2<l  Minuten  Bauer  geben.  Bei  der  NachmitCugsviüto  folgten 
schon  ziemlich  lebhafte,  wenn  auch  nur  kurie  Weben  <«ehneU  auf  einander,  die 
Frueht  Uji  ganz  in  der  recKten  t.'lerunbülfte,  während  die  linke  deutlich  lliictuirte, 
der  Fi>t«lpiil«  wiir  recht«  am  lnulerten  vt-mebnibiir,  über  dem  linken  ScbatribeinaMt 
konnte  ich  den  Kopf  zwischen  beide  Händt?  fu*Heii.  anscheinend  sprang  die  Stirn 
hier  stark  nncJi  oben  vor.  Der  t'ervicalennal  war  nicht  weiter  geworden,  die  Wan- 
dungen leicht  geschwollen,  während  der  Wehen  erreicht«  die  Spitse  der  Fnicht- 
blase  heinahe  den  Äusseren  Muttermund.  Durch  einen  Dnick  von  aussen  konnte 
ich  den  Kopf  voll  auf  den  Eingang  bringen,  eine  Nuht  verUef  aUdann  quer  dureb 
diu  Mittellinie.     Ks  wurde  ein  Kautüchuk-Tampon  lu  die  Scheide  eingebracht. 

Nach  einigen  Stunden  wurde  der  'rnrnpim  entfernt.      Die  FnichlbUso    begann 
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jetit  don  iuMcron  Miittcrmtincl  zu  spanDCn;  der  Kopf  Uff  lo«e  auf  dem  Becken, 
eine  Naht  liutintc  iett  nicht  erreichen.  Keeht«  hinter  dem  Kopfe  fühlte  ich  bis- 
weilen  eine  Hand.  Etwit»  später  (clntibtc  ich  hier  ein  Ohr  su  erkennen.  Vorher 
hflttc  der  AiiAittent  ober  dem  inneren  Muttermunde  die  grosse  KnuLasdle  geftaUt 
Nach  AuaapBlung  dür  Scheide  «nirdu  um  S'/>/  Uhr  N,  der  'l'auipon  wieder  ein^ 
bracht,  musstc  abi-r  v-etico  hviUKcn  DrAoKcns  schon  nacli  ^^4  Stunden  entferoi 
worden.  Die  tipilse  der  Fruclubltitie  »chiih  flieh  dureh  de»  Mutlermuod  in  die 
Seheide  vor.  Seit  dem  Naehmittafie  kla^e  die  KreitReode  Ober  forrw&lirende 
Uebi^lkeit  und  liri'chnt^ijiung.     Ordination    l^spiUen ,  Ei«boutvl  in  den  Naeken. 

Um  2  Lhr  V.  31).  Mai;  sprang  während  eine«  Brecfaanfalle«  die  FniehlhlsM. 
und  eine  groese  Mentro  Fruchtwassern  floss  ah.  Der  Kopf  Up  dem  Beckciieio- 
gADgc  fester  auf,  Unkii  vom  Prnmoiitorium  fühlte  man  die  grosse  Fontanelle.  Die 
Wehen  licsicn  ToHntiindig  nnch. 

AI«  ich  um  9  L'hr  V.  die  Kreiwende  wiedemh,  tciiren  nur  «chwache  Weben 
surüekgckehrt ;  Lebcllceit  und  Krbrechen  dnuerten  fnrt:  Ful«  etwaa  beitchlcaniirt. 
Temperatur  nicht  mctklieh  erhöht,  Ausachni  befriedigend.  Die  Fruchtlag«  lico 
(rieh  in  dem  Trtaaerlecrcn  Utcni«  nicht  deutlieh  mehr  erkennen;  er  wnr  nach  recht« 
genci^  und  hier  in  seinein  unteren  Abschnitte  flchr  dmekcmptindHeh.  rfen  Fdtat 
puls  hOrtc  ich  dur  Mittellinie  nSher,  «ehr  schwnch  und  unfcletcliioAsKi^  ecrlanf^naL 
Ein  etwa  Vt  ^^  ^'4Cin  Innrer  ]te«it  de«  Cenicalcanalcs  hing  noch  vor  dem  Kojifc 
in'K  Becken  hiTub;  der  lluRncrc  >Iuttemiund  niuehte  etwa  6em  im  DurcbUKMCr 
luilleu,  letne  Ränder  wureii  weieli,  wirlHÜg  und  dehnbar.  Her  mit  einer  aehlslai 
Qceehwulat  bedeckte  Kopf  r&gte  benegLich  in  den  Becken  ein  gang,  rQekte  wXhmid 
der  Wehe  zwur  ctwim  tiefer,  prcMte  jedtirh  noch  nicht  auf  den  &uiiaeren  Mutiw- 
TQund.  Ea  wurde  mir  Hchwor,  mich  Ober  die  KopfatoUunir  zu  nrirntircn  «nd  fpt- 
long  mir  er«t  durch  eine  UntrrHuehiing  mit  hnllier  Hand,  wobei  sich  anfangs  ein 
bluii^eti  Serum  und  «pilter  reineH  Blut  in  geringer  Menge  aiin  di-ni  t'terua  ent- 
leerte. Dicht  vor  dem  Protnvatorium  stand  die  grostie  Fontanelle.  Tun  der  die 
Stirnniilit  in  etwus  achr&ger  BichtuuK  nach  hinten  und  ein  wenig  nach  rechts 
empurMliefi;.  Den  Orbilalnind  konute  ich  nicht  errciclim.  sondern  stioBH  hier  *ät- 
wiit»  auf  eine  dem  Kopfe  dicht  anUettende  Extremität  und  glaubte  auch  den 
Rand  der  Flaeentü  iii  fflUen.  Die  l'feilnnht  war  nur  m  einem  kleiueu  ■ITjcUc  ts- 
nichüt  der  grosnen  Fontiinellc  frei,  der  He«l  in  der  KopfgfHtehwnlat  veniralieit. 
sie  aehien  ta*t  genau  in  der  HichtunK  der  C'onjugatn  au  verlaufen.  Hinter  dct 
Sehooaiifagc  Ewcigtc  sich  nach  rcchtn  in  querer  Richtung  die  rechte  Ijtmbdsnaht 
Rh,  etwas  hühcr  gUubtc  ich  nnch  Unk.<t  auch  einen  Thcil  der  linken  l..nmhdaitalit 
tu  fohlen,  die  Fontanelle  selbst  war  durch  die  Kopfgescbwulst  Tcrdecku  Der 
ICopf  war  ein  weuig  um  seinen  geraden  Ducehmosser  rotirt,  8u  daag  der  reefate 
ijchcitelbeinhocker  in  der  rechten  Jteckeiiseite  tiefer  stand,  aU  in  der  ont^epn- 
geveUten  der  linke.  Bis  sum  Ohro  oder  tu  einer  Seiteufontanelle  gelangte  i^ 
jedoch  nicht 

Kjoc  «pontane  Verbettserung  der  ungünüligen  Kopfftellong  war  von  des 
Rchwaoheu  Wehen  nicht  xu  hoffen.  Die  Anlegung  der  Zange  bitte  unter  die«n 
UmHt-.&nden  nur  der  Mutter  Clcfabr  brreitct,  ohne  irgend  welche  Aussieht,  da» 
Kind  SU  retUfn,  und  eben  so  wenig  durfte  ich  mir  für  dieses  bei  der  Be4chnlfn>* 
heit  des  Fötalpulscs  von  der  ^'endung  auf  die  Filüse  einen  Erfolg  versprcehei;. 
abgeiehen  dnvon,  duK«  filr  den  .\ugenb1ick  die  Kngc  des  Muttermund««  kaaia 
sehon  die  Ausfohrung  der  einen  oder  der  anderen  Operation  geitattet  haben  wilnk. 
Der  Zu.xtaiid  dar  Kreiüseiidun  aber  machte  eine  baldige  Bocndiguag  der  Gehuil 
wilnscheuswertb  und  xunächst  vor  aUem  eine  Hcmbietiung  du«  Drucke«,  der 
offenliar  dem  unteren  Ulcriuscgment  bereit«  gefihrlieh  au  werden  begann.  Deshalb 
perforirte  ich  mit  dem  Trepnn  da«  iim  tiefsU-n  stehende  rechte  Scheitelbein  nahe 
der  Pfcilnaht.  Nach  der  Entfernung  des  in«truuieiite)i  haftete  das  auagoaclinitieoe 
Knochenstflck  noch  nn  dieser  Naht,  lies*  «ich  aber,  wie  ein  Ventil,  ninw^n«  in 
die  ^ehadclhölilc  dr&ngen.     Ordination:  wnnnc  Schcidcndouehe;  Seealc,   Wmil 

Die  Wehen  nnhiuen  in  den  nKchsleii  Stunden  nicht  an  ätilrke  lu  l  der  Kopf 
rtteku,  ohne  AnaflusK  von  GoKinunasac,  nur  wenig  tiefer,  vpbci  die   Perforation*- 
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ötfhunir  ctWM  naeh  hinten  und  link*  Bunleltvich;  der  Miittcnnund  cnchicn  sognr 
enger,  aU  vorher,  ^ur  Verklein i;ning  He*  Hah^AQU  fohrtR  ich  jcut  durah  dk 
wieder  muhr  uacb  vuru  gobnvlitc  l'url'aniUonHäffnun^  ciiiu  Sundu  cm,  lentUiiU 
mit  derselbe!)  dm  Oehiio  uod  üijLcirtv,  unter  AbOu««  «uii  Gcbirniuui'se,  ciDige 
Spritxen  warmva   Wasatn  in  dte  8cliad«IhohlG. 

AUmlhlicIi  vcmti rieten  «ich  mm  dir  AVchcn.  Um  ^t  Uhr  N.  war  der  Mutter» 
miind  in  der  KctniCtioii  bcjCrilfen,  die  }*erfonitic>niiütrEiim)t  i^ox  "nitcU  binlen.  Au 
Kr«uibeiiihöhlung  cugcvandt  Uebelkc-itcn  und  Urcchncifrunf;  dauerte»  fort  Kine 
Virrtcbituudc  spftler  war  Her  Muttermund  rotrahirt,  der  Eopf  völlig  im  Docken, 
di«  Pfcibiftht  ctwnit  dem  2,  nchicfen  Tlurchmcsier  ^eniUien..  die  kleine  Fontanelle 
hinlpr  dem  reohtcn  SthambeinaBU  Nach  weiteren  15  Minuten  wurde  der  Kopf 
fteborcn:  lunifsam  folgte  der  Kunipf  in  der  nfichsten  'Wdie,  der  Uterus  aa^  sich 
gut  Kuiumnieru 

Uer  todte  Knabe  hatte  nach  theilwciiein  AusfluHS  des  Gehirns)  ein  Gewicht 
von  1201)  jt  und  eine  Lin(£K  von  14  cm.  Der  Kopf  wnr  m  Mjjittnlur  KtchtunK  vor- 
lingert,  die  Perfi)ratioii»öffnunK  auf  dem  rechten  Scheitelbein  der  ((ruMsen  Foota- 
ncUe  etwnü  iiither,  als  der  klcinereiii  Hurt  an  der  Pfeibinht,  un  der  daii  nusKc*chtittteii6 
Knoehunntück  noch  hAftete.  l*a.i  HintcrhaiiptAbcin  war  «Uirk  unter  beide  Scheitel* 
l>6inc  geschoben,  das  rechte  Scheitelbein  nn  der  I*fci]naht,  das  linke  Stirnbein  an 
der  Stirn-  und  Kranznaht.  am  aUirkMen  nach  der  i^ruanun  Funtanelle  zu,  deprimirt. 
Dureh  einen  Druck  liesneii  sich  die  Nahtvtrsobiebun^en  ausRleichcu,  NU-Uteii  »ich 
aber  mit  dem  Nacblass  desselben  sofort  wieder  her,  Die  Kopfbaui  sri<.'te  über 
dem  itnnsrn  linken  S'cheitelbein ,  so  wie  Ober  dem  hinteren  AbHchnitt  dvn  rechten 
«ine  Mlarkc  venDie  Iiijc-etion.  Kopfmaamie ;  UnifanK  ;jn,5eni.  querer  DurchmcaHet 
»,7cm,  gerader  il,&cm.  »chrSRcr  jl.^tcm. 

Die  Trennung  der  Xaeh^cbnrt  vollzog  Rteh  lunt;sain,  mit  anfanfjs  nicht  un- 
bclrftchtlieher  Blutung,  die  indes«  durch  eine  Injcetiun  von  kaltem  Wasner  in  die 
Uterinhohle  nehncll  fciMÜUt  wurde.  Krst  nach  einer  Stunde  konnte  die  Jetzt  volüg 
pelöHtc  Placenla  aus  der  Scheide  weggenommen  werden.  Der  UU^ui  war  gut 
contnltirt 

Daa  Wochenbett  verlief  in  derselben  Weise,  wie  die  fxähcreiL 

Der  Rückblick  auf  das  Resultat  lUcecr  5  Frühgeburten  ist  ein  bfr- 
trübender.  Durch  die  erste  rechtzeitige  Entbindunji  und  die  spütere 
genaue  Untersurhunf^  des  Itcckens  war  es  fcatf^stcllt ,  dass  dasselbe 
einer  nusffe tragen eti  klieuden  Frucht  den  I)iin'li5i;itn},'  nicht  gestatte. 
Wohl  aber  schien  die  Einleitung  einer  Frühgeburt  zu  den  besten  Aus- 
»iehtea  zu  berechtigen.  Und  doch ,  obwohl  zu  festgesetzter  Zeit  die 
WehenthiLtigkeit  sich  unschwer  crr<^en  und  zu  dem  erforderlichen 
Gradi*  viiu  Stärke  uU^igiTu  lies» .  in  di^n  letzten  ',i  SelnvangerHchuftcu 
sogar  ungefähr  zu  dem  gleichen  Termine  spontane  Ueburtsbe$trehungen 
eintraten,  die  nur  einer  geringen  Unterstützung  bedurften  und,  obwohl 
—  ein  hoch  anzuschlagender  Vortheil  —  bei  allen  (i*!burten  die  Eihäute 
die  wünschenswerthe  Festigkeit  und  Dehnbarkeit  zeigten  ,  so  dass  sie 
meist  am  Knde  der  Fröffnungsperiode  küuBtUch  gesprengt  werden 
mu&sten.  kam  <lie  Jlehrzahl  der  Kinder  todt  rav  Welt,  und  keines  wurde 
am  Lelien  erhahen. 

Die  erste  Frühgeburt  war  in  der  36.  Woche  eingeleitet,  das  Kind 
grösser,  als  die  spätereu,  und  der  Eintritt  des  Kopfes  in  s  Iteckcn,  trotx 
der  nicht  nngünstigen  Stellung  und  Haltung,  entsehicdcn  erschwert, 
erfolgte  dann  aber,  nachdem  die  ^^'elLen  durch  Serale  verntürkt  waren, 
ziemlich  schnell .  jedoch  luiter  plötzlicher  Veränderung  des  kindlichen 
Herzschlages,  die  mich  bestimmte,  die  Zange  anzulegen  und  mühelos 
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Voniehtig  wurde  die  Schvang«n>  in  iht  Bvit  iaraek)retn>cen .  in  dem  sie  äne 
haibUnkc  SeitcnlafC«  einnehmen  mussti.-.  ÄufADm  flon  aoeh  uhnc  L'ntcrtnvdntB^ 
WsHcr  ftb.  icpjiter  in  ZwiscHenrltuiiieQ,  im  Gans«n  tieialich  «leL  ^iiclir  bald  Bach 
der  Einfahrung  des  UuugicB  stellten  «ich  hftuRgc  und  Icbbftftc  Wehen  ein,  die  «bei 
im  Lauf«  de«  Naolunitiageti  «eltoner  \md  «chwächcr  «nirden.  (Jm  ö  LTir  N.  vurdc 
das  fiougie  entfernt,  l^er  l'tcniti  wnr  nach  links  hcröbcrfresunk«:n  ,  der  Knpf  Uk 
Kenkrecht  flbrr  dem  Becken,  rcchu  eCvu  st&rker  vorspringend,  litr  CerriCftUanal 
vitiT  in  neintm  oberen  ThcUc  noch  undurehgängig. 

TrotA  hlliifig  wiedorbvUer  t'ltfruodwiche»  bi«  su  einer  Tenipenilur  von  -I3,S°C. 
blieben  tr&hnind  der  n&oh«t«n  beiden  Tage  di*  Wrhen  im  Onnsen  achwacfa,  tnil 
längeren  oder  kflreeren  L'nterbreclmngcn;  doch  «lörten  «t  die  Nnchtnihe.  Zeit- 
weilig ({ing  imincr  noch  Wnss^r  aun  dem  Uteru«  ab.  indefti  blieb  in  Netner  Uakni 
li&irte  ein  Tlivil  »unlck.  Biswrikn  fröstelte  die  Krfi*«endi'  «n  wenig,  zu  aoderea 
Stunden  fühlte  nie  «ch  hciu,  ohne  dn.«<)  das  Thermometer  eine  Krhöhung  ia 
Temperatur  ntcyiwie»,  l'uU  etmis  beschleunigt.  Der  ftosaerfl  BflAiod  Änderte  lidl 
nicht  we4«ntlich,  tiuiuer  daso  der  ütnfiuig  dei«  t'tcrui  Bbttahm.  Tier  Foial|iali 
vurde  An  seiner  alten  äleUe  in  aonnitler  Stirke  und  Fr^uent  gebOrt. 

Nnch  einer  unruhigen  Xacht  si-teten  tun  31.  Jiuiuor  Murgeni  kr&ftigere  Weh« 
ein.  Die  linke  UteruHhälfle  wilt  j«txt  gichtlicfa  beigefallen,  der  Koiif  mgtc  hier 
itArlier  her>'or.  Fötalpuls  150.  lius  abgehende  Fruohtwnster  klar,  ohne  w^traehiu- 
bareu  üblen  Cicmch.  Muttermund  weit  nach  hinten,  nahe  »m  Promontorium, 
seine  I.i|ipeu  genchwuUen,  der  Ucrncalcana)  wenig  rerkOnt,  der  innere  MuttR- 
mund  für  einen  Finger  durehgängig,  aohnrfrondig,  wenig  dehnbar,  der  Kopf  nii: 
einem  kleinen  Abnehnitt  seiner  Wfllbunp  flach  in  dcrf  Eingang  mgend.  Ich  föhlle 
dicht  vor  dem  Promonturium  ciDe  Naht  in  querer  Richtung,  die  sieb  inde»  in  dem 
engen  Muttermunde  nicht  weiter  verfolgen  \xe»n,  hinter  der  Schnoasfuge  koaQte 
ich  deallich  einen  Scheltelbeinh^ckcr  durch  dus  Scheidengewölbe  tasten.  Die 
Rreiwende  frOitelte.  Tem^iernttir  39,1"  C,  PiiIh  12<),  Mittel«  eines  links  hioiet 
dem  Kopfe  eingeführten  Katheten  ä  double  cournnt  wurde  die  UterushAhlc  mii 
eine?  40/0  CarlxdlöEung  ausge^jiülL 

Um  Mittag  war  diu  Tcnipi-Tiitur  der  KreiRsenden  bis  auf  40,3"  C. 
l)i«  Wehen  hntltin  iiiicbgelaHAeci. 

Im  Laufe  des  NaehmiUng.«  begann  die  Temperatur  spontan  wieder  ahaubDa 
und  war,  nachdem  um  2  Uhr  N.  eine  Doais  von  4,0  Natr.  aolicrL  gegeben  war, 
um  ID  Ulu  N.  bis  auf  31,2°  C,  die  rulsfrequeut  von  13^  auf  lOä  gesunken.  Aqii 
der  vorbei  whx  frcquent«  Fötalpub  war  langsamer  geworden,  \iO.  Vntcr  seil- 
weiliger  Anwendung  einer  lauwannen  Soheideadonohe  hatte  sich  die  Weheatbtli^ 
keit  aUmAhlieh  wieder  gehoberu  KräfLigc  Wehen  fulgten  einander  in  liogcna 
Pausen,  während  welcher  die  Kreiaucnde  bisweilen  achlief.  Die  innere  t'nt«^ 
Huchimg  hatte  auch  um  2  Uhr  N.  keinen  Fortschritt  erkennen  lassen.  Nach  dtr 
äuHseren  Untersuchung  aber  war  jetst  der  Ko])f  cniiehicden  tiefer  ins  Bcckca  ge> 
rUckt,  rechts  vom  Hinturhauptc  nichts  mehr  su  taHten  und  auch  links  die  Sdn 
weniger  hoch  Ober  diu  Kingauggebcne  hervurragtad. 

Die  Wehen  hielten  die  Naeht  durch  an.  Kein  Schlaf.  Am  Morgen  !l.  FefanuT 
fand  ich  iuBicrlich  die  VcrhäUniKsv  rinrrrnnderL  Kotalpuls  in  der  früheren  Fir 
quem,  etwas  dtintpfer  geworden.  Temperatur  normaL  Der  Muttermund  weit  nscb 
lünteu,  t>i«  zur  Ordase  eines  Fflnfmarkfltilcka  erweitert,  die  vordere  Lippe  otwu 
gcM^hwoUen,  der  Cervicalcanal  cntfnltet,  der  Kopf  mit  einem  klänen  Segment  in 
den  Heekeneingani;  eingetreten,  die  Knpfhaut  im  Itereiche  dea  Muttcmiundas 
m&asig  intuineacirt.  Xaeh  reehta  konnu-  ich  das  Hinterhaupt  in  grosser  Ausdeh- 
nung betasten  und  die  Unke  Lambdanahc  bi«  mm  Prumonturium  bcatruichen,  dem 
die  kleine  Fontanelle  aufKuUegen  schien :  dieac  »elbut,  wie  die  rechte  I^mbdanahl 
nicht  BugftngUeh.  Der  hintere  Theil  der  Pfeiloaht  war  durch  die  Kupfgesebwullt 
verdeckt,  weiter  nach  vom  könnt«  ich  sie  iwisohen  ipierem  und  erstvm  schiefeD 
Bcckendurohmcsxer  bis  über  den  linken  Schnmbeiuast  hinaus  verfolgen,  oho«  die 
gros*«  Fontanelle  tu  erreichen.     Hinter  der  ßehoosafugc  fahlte  ich  den  H&ck« 
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des  linken  ScbeilelbvinB.    Bas  ncbcD  dem  K.opf«  «bgehcade  Fruchiwutur  war  mit 
Mecunium  verunreinigt,  ohne  flblen  Genicb. 

Es  Iwfnnd  «ich  tUa  der  gr&SBU'  Thcü  des  riiohtcR  Schoitel^cina,  au  uic  die 
ganz«  Stirn  noch  übi:r  dmu  Bvckcni-bgan);»,  und  es  sehiiii  mir  i^chr  zwvifvlb&ft,  üb 
selbst  krflftitture  Wchiii  im  Stande  «ein  ivüiden,  dns  llinderniM  lu  flbenrindcu. 
Ich  fürchtete  um  «o  me-hr,  dass  schlie(i*lipli  dlv  Ptirforiition  de«  Srh*dcl«  nicht  ku 
uiDfCphi-n  Rvin  wrrde,  aU  der  tinch  dem  Vur)iergegnn{a;cneR  Auch  iinmer  nicht  unb«^ 
denkUclie  Zustand  der  Mutter  keine  lonfre  Vcr»ftgerun(r  der  Geburt  mehr  gnrtJittete. 
Indess  fclnubte  iah,  mit  Rücksicht  mif  die  im  A^'idcr^priichc  dnmit  noch  unf;c- 
uhwichten  LebensAiiKKcrun^cn  dcH  Kind»,  zun&chst  mit  der  Entscheidung  noeh 
«artvn  su  dürfen. 

l>ie  Wi-)ivii  uAhuicn  incwischen  an  SUrke  au  und,  aU  ich  um  10  Uhr  V.  di« 
KreiHneiide  wiedenah,  hatte  ilie  Ocburt  nicrklichi;  Fnrtschrittc  üemncbt.  Das 
ftiiNscrlich  fühlbar«  Stimuc^tment  war  oiit^cbifden  kleiner  gemmlcn  und  mcdian- 
wftrM  in  doii  Bereich  der  Kingan^NÖjruuuf;  (icrackt.  FatalpuU  etvraii  Innguinur, 
114,  aber  laut  und  TCfCctniiSflift.  Ucr  Muttermund  zicmlieh  erweitert,  die  hinter« 
Lippe  bvrciu  in  der  Kctraotinn  hegrilfen,  die  Tordere  noch  knppenartift  vor  dem 
Kopfe  «ch  Rpannend.  Dieser  ra^c  mit  einem  grMsercti  Sej^ent  in  daa  Becken 
hinein,  recht«  dns  Hinlurhaupt  um  licfcten,  die  ITcitnitht  quer,  etwa  2  Finder  brtiit 
TOT  dem  Proinonto fluni,  das  rechte  Scheitelbein  an  dcraelbea,  eben  ao  wie  un  der 
Lambdiiniiht  niwdfrKed rückt,  nuch  link«  die  ktübs«  Fontiincll«  üb«  dem  Ueohen- 
mnde  elMHi  ertKichtar.  Wlhretid  der  Wehe  preaate  der  Kopf  itark  auf  den  Mutter- 
mund; durch  einen  Druck  tou  nuiiacD  K*^K*^n  die  Stim  lits5  er  ticb  noch  tiefer 
in'A  Becken  herabdringen,  wich  aber  mit  ^em  Nachlnaii  de^aellicn  in  die-  frühere 
Stellung  aurtlck.    Ordination.;  halb-rechte  Sciitenlage. 

Um  !]■/(  Uhr  atand  der  Kopf  voUif;  im  Bc-ckcn,  die  I^eibiaht  weniK  hinter 
der  MittelUnie  twiiichen  dem  queren  und  avciten  «chiefen  1  hirnhmeaser ,  beide 
Fontanellen  in  gloieher  Hohe.  Die  vurdcrv  Muttcnnundaliiipe  war  noch  ala  ein 
i  Finger  hrciter  Saum  vor  dem  Kopfe  fühlbar,  wich  jedoch  in  der  n&chstcn  Wehe 
bei  geringer  manueller  Xaehhilfe  über  denselben  stirück.  Jetit  aber  üeSBun  die 
Wehen  nach,  der  Kopf  rficktt!  nicht  tiefer:  reichlicher  Abgang  von  Mecunium; 
FötalpuLt  tO^.  Deshalb  wurde  die  Zau^c  angelegt  und  mit  einer  Traetion  der 
Kopf  extrahin.     Der  Uumpf  folgte  hei  Jtruck  auf  den  Uteru», 

Dan  Kind,  ein  Madchen,  athmcte  noKlQi'Ch  und  schrie  nach  wenigen  Minuten, 
verbrcilctc  aber,  su  wie  die  ihm  n:ichfolgvude  npärüche,  brüunlicb-rutho  Klilssigkett 
einen  sehr  Oblen  ticruch.  E«  war  3Gt*0  g  schwer  und  4S  cm  lang.  .\uBier  dar 
schwachen  Kntwicklung  de»  Fettpolrtcr«  bot  es  keine  auffälligen  Zeichen  dt-r 
NichtTcifc  dar.  Rine  geringe  Kcpfgr«ehwul«t  Imdeekl«^  dnn  Hintfrhnupt  und  den 
hinteren  .\bachnitt  de»  linken  Scheitelbein«.  Die  rechte  Schfidclhalfte  war  gegen 
die  linke  nach  vom  geschoben.  Dan  rechte  Seheilctbcin  war  in  der  Pfeil-  und 
lAmbdnnahL,  beide  Scheitelbeine  im  unteren  Theilu  der  Kranznaht  niedergedrückt. 
Kopänoasse:  Umfang  32 cm,  querer  Durchmesser  6,1  cm,  ^lerader  ll,5em,  acbrägier 
IS,-')  cm.  -\m  anderen  Tage  hatte  dur  quere  Durchmesser  um  3 mm,  der  geradii 
um  1mm  iu|(enanim«n, 

Maeh  einer  Viertelstunde  wurde  dJc  Nachgeburt  aus  dem  gut  suHanuneagesoge- 
nen  Uterus  exprioiirt,  und  die  Utcru^hohlc  mit  einer  3i>,'o  Carbüllasung  aiUMgcripfllt. 
Die  grosse  FüeoQta  hatte  ein  frisches  Aussehen.  Dagegen  waren  die  üihSute 
trflb,  brÄunlieh  vcrfÄrbt,  «ehr  serrei«slich  und  verbreiteten  einen  fauligen  Ocrueh. 
Nut  in  dem,  der  Placenta  aunftchst  gelegenen  Bezirk  erschienen  sie  vnn  einer 
BusammenhAngcnden,  licmlich  featcn  Dcciduaschiehl  bedeckt;  ouf  den  Obrigea 
Thcllen  des  Eiaockcs  war  die  Deeidua  nur  in  einzelnen  dOnnen,  schmierigen  Flocken 
erkennbar. 

Unswcifclhaft  war  nueh  dicaca  Mnl  die  Kreiiaende  infolge  der 
fauligen  Zvrsctsung  des  Fruohtwnssers  teptisch  iuficin,  ohne  daHs 
jedoch  die  Frucht  dadurch  gclitien  hatte.  Schon  um  2  Uhr  N.  wurde  die 
Entbundene  von  einem  SchfltteUroat  befallen;  bei  nihigem  Pulse  iT2 — S4  sUok 
die  Temperatur   rauch   wieder   auf   A'i.A''  C.     Nach  einer  abenualigen  Ausannbing 
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den  UtoruB  ml  einer  ^.'«  CurboUCsuoft  wunlc  vgo  3  Uhr  V.  a&  dl« 
ImgutivR  dednelben  mit  einer  1"'^  Lommg  in's  Werk  ^'^^tit  und  mit  einer  kunen 
LaterbreobuDf;  hin  itim  T.  T*^  untcrhulten.  Ualioi  befand  di«  WAohnrnn  «ch 
nafanifs  xubjoctiv  wtthl  und  n&hite  ihr  Rind  »cl^L  l>ueh  nach  eintgen  T^m 
wurde  sie  bletcb«r,  ihr  AuMchcn  vcrfflllmier.  die  Milch  yetüagto.  Zu^cich  eil- 
inckCiUen  aioh  unt«r  m&«iritnm,  mit  normaler  Temperatar  weohMfatdoit  FiebcmfitUa 
puerperal«  Geschwüre  um  SahvidcneindBaftu.  I>er  f«»t  >u(ianitnBBpe«og«D«  Cum 
wurde  druckcropfindlieh.  Auch  klKirtv  die  Wüdiui^riii  über  Sebmvrm«a  im  rMhta 
Schenkel,  bcaüodoi»  bei  Bewv^imKeti,  i*hni-  Nichtbnre  Veränderung.  Spftcr  seliiMnH 
rDraufipviiiBc  bei  Druck  d«r  obere  Kund  der  SohooMfujc«  und  d«r  re«ht«  Maitt- 
bcinaHt,,  und  man  fflhlte  hier  oberh&lb  ile«  Li^.  Poupun.  in  einem  •chmalen  StnÜM 
eine  vennehite  Revirtunk.  Du  e«  mir  Khien,  iiIm  ob  die  örtliche  Itcixuai;  tun 
Theil  duTQh  d«n  im  Ut«ruB  liefc«iU)eD  Kathet«T  brdinftt,  jodenhU*  )reatcri)(erl  mrdCi 
Kl)  lieNi  ich  ani  7.  Tage  di«  permftiient«  Irriftaäon  ntiMetxen  und  HCatt  itir«r  ikc^ 
atündlieh  t-inc  laue  Scheidoidouche  gehen.  Qegen  die  immer  nnch  wicderkchrok- 
d«n  Fiebcranf&Uo  wurd«  jadwtnil  mit  prompter  \^'t^kunf{  X&tr.  salieyl.  gBreidK. 
Von  ilur  dfitun  Wuohe  ab  war  die  Kranke  vdUig  fieberiWi.  Eine  lun  3.  iün 
vorgeDommens  Uotenuchunft  irrtrab  keinen  nbnorinen  Befund  im  Becken  usd  Ukb 
ohne  ll«actii:in,  Atu  l>.  Min  visrltesa  dl«  Ovntumn  di«  Aosttdt  I>iw  £iDdt  wel- 
ches imfanffi)  »eltr  unruhifi  i^ewcaeo  irar  und  nicht  recht  sug«avnun«a  hatfar,  v«r 
in  der  Irtstcn  Zeit  bei  Aiifftlttcnnit'  mit  iIlt  Ftn«che  Kehr  gut  tfL-dtehen. 

Bezuglich  der  meclmniscltMi  Wirkungen  4e8  Beckens  während  der 
Schwanjiersehfift  Tcrdient  es  bemerkt  zu  werden ,  daas  troiB  der  irirfi! 
unhedeuitfnden  Beschränkung  desd<nll)en  auch  in  dea  späteren  Schvui- 
gerschaftea  kein  eigentlichui  Httugebaucli  siuh  ausbildete,  und  die 
ScliädellagH  «oh  erhielt.  Die  verscJiiedene  Grii-sse  der  Kinder  Ikji  deu 
vier  letzten  —  vorMitig  ein^'eleiteten  —  Geburten  erklärt  sich  «um 
Theil  wfthl  aoB  einer  irrigen  Bereehnung  der  SohT*angerflch«ft«d«u«. 
venmlaHSt  durch  uiuiichure  Angaheu  über  den  Zeitpunkt  der  letncD 
Menstruation,  während  i<;h  Wi  der  zweiten  Geburt  eine  Verzi^emnc 
derselben  über  de,n  normalen  Termin  hinaus  fiir  möglich  kaito.  Avf- 
fällig  dagegen  ist  die  btachycephale  Fonn  de^  kindliehen  SchüH^k  bei 
der  vorletirten  Geburt  im  Gegensatze  zu  der  ausgeprägt  duHcliocephal« 
Scbüdelform  der  übrigen  Kinder.  Zu  der  fehlerhaften  Haltung  dct 
Kopfes,  die  allcrdingf)  dai« lLiupthindemis<t  bildete,  trat  bei  jenem,  dem 
Gewichte  nach  kleinsten  Kinde  die  ungewöhnliche  Breite  d«8  SdtädeJt 
als  ein  die  Geburt  erschwerendes  Moment  hinzu.  Umgekehrt  konntr 
der  Schädel  des  ungleich  grösseren  zweiten  Kindes  vermöge  seiner 
Schmalhcit  bei  günstiger  Haltung,  d.  h.  mit  gCMmktem  Tünterhauiil 
unverkleinert  das  Kecken  passiren. 
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Beobachtung  116. 

Allfpemein  verengte»,  planes.  Thaehitischeii  Becken  mit  doppelten 
Promontorium  und  einer  Conjugatn  vera  von  etwa  7.6 — "cm.  Fünfte 
Schwangerschaft.  Einleitung  eitker  Frühgeburt.  Selir  langsamer  Ver- 
lauf der  ErÖffnuugsp^'riode  unter  wiederholter  Erlahmung  der  Wehen. 
Sprengung  diir  Knichtblase  bei  völlig  erweitortcm  Muttermund».  Hin- 
tere 3oheiteIbein(age  mit  Tiefstand  des  Hinterhauptes.  Abermaliger 
WacHltisB  der  Wehen.  Herabireteu  der  Stirn  ohne  Eintritt  dos  Knpfes 
ia'»  Hecken.    Wendung  auf  den  Unken  Fus».    Extraction.    bchwierigr 
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Enrricklung  des  Kopies.  Sterljendes.  nahezu  aiisgetragenee  Mädchen 
mit  einem  tiefen  Eiudnick  des  t^cheitelbeins  vom  Promontorium. 
Günstiger  Verlauf  des  Wochenbetts.  —  Sechste  Schwangerschaft.  Ein- 
leituii^  einer  Frühgeburt.  Während  der  sehr  lange  dauernden  Erüff- 
nunfTspcrinde  ^ederholter  Lage-  und  Stellungsweehscl  der  Frucht. 
Sprengung  der  Fruchtblase  hei  völlig  enveitertem  Muttemumde  und 
pAtraction  an  den  vorliegenden  Füancn.  Tief  ficheintodtfr  Knabe,  der, 
nur  uiivollkomiiien  halebt,  nach  5  Stunden  «tirht.  Nonnales  Wochen- 
bett der  Mutter. 

Xr  92^0.    Fmu  B ,  aofi  Tiden,  cini;  32jihri({«  kleine  Frau  von  (re«indeni 

Ausnt-hen,  ffteDtC'  «ich  nm  4.  Juli  IST^  tn  der  Anstalt  vor.  $ic  vurn^v  nicht,  ob  st« 
als  Kind  rttochitisch  peircetm  sei,  hatte  ab^r  nach  Angabe  dea  AnteH  Rpät«r,  aLi 
gffvShnlich  HThen  (^«Irrnt.  Zwei  vwhwrutlirtt'  Schw«>«tcm  «oUtcn  »Irt«  leicht«  Oo- 
hurte»  gHiabt  liulicn.  Seit  dem  17.  Jahre  regeluiSiitig  meniitTuirt,  war  •!«  in  acht* 
Jähriger  F.he  4mal  nnch  nonnnl  verlaufener  8ehwiinReriieh(tft  mit  der  i!iinfre  «nt- 
hundcn  trordcn.  SKmmtliche  Kinder  ifsren  Ausgerrn^en,  von  minlerer  Orf>Kiic,  nber 
wahrend  der  Extraetian  ahKcatorhcn ;  nur  das  vorletzte  hatte  nach  der  Gehurt  noch 
einige  AlhcmEfl|;e  gethnn.  .\U»  inigen  nni  Kupfi-  tavhr  uder  minder  stsrltc  Spuren 
vom  Pruek«  de»  Instminentts.  ]>ie  Geburten  hntiea  in  der  Ret;el  mehr  als  24 
Stunden  ftedauert.  Bei  allen  -wai,  mit  Auenahmc  einer,  Wi  welcher  die  Hsbamn« 
die  Fruehthlase  nprengtc,  da«  Ptuclilvraiwcir  voneitig  at^efrangen.  Immer  «kTwa 
die  AnfanKM  krafti^i^n  Wehen  fC^Ren  daa  Knde  der  Oeburt  erlahmt.  Die  Wuehmi' 
betten  waren  lAmmtlieh  ohne  StAnmf^  verlnufen. 

Fmii  B....  befand  «ieh  jetnt  in  der  ^IZ.Woehe  ihrer  6.  Schwanf^erschiit.  Sie 
hfttt«  in  der  ä.  Woche  des  Nav<-mbcr  lf*77  snm  leU1«n  Mal  ihre  Ke|!;!eln  gehabt 
und  la  Anfang  Aprila  die  cni«n  Kindenbvwegungen  ^ftlhlt.  Am  Ökulet  waren  dit 
Spuren  Qbcrfltandener  Khaehitia  unverkennbar.  Beide  Schienbeine  waren  in  ihrem 
oberen  Thcile  nach  auscen,  beide  Oherachcnkel  nach  vorn  gekrümnil;  die  I>aTin- 
beinschaufcln  kkffcnd .  die  gaaie  LendenneKetid  turdutJHch  eiDucbojicuii,  au  daüH  der 
Hittelpunkt  der  Car\atUT  Über  der  Lumbo-äaeral-Ver^iodunK  lag,  ohne  «ctifirferv 
Abknickung  de)  Kreuibeina  Keinen  die  Tjvndenwirbslaltule .  die  Totdere  Ueoken- 
wand  TOD  mittlerer  HaHc  und  Ndgitn)t,  dpr  BchfliiwfiigenknoriiBl  w«!ni|?  nach  intton 
Torüpringend  ^  beide  Seitenw&nde  fcleiehm&iwig  leicht  cu  beatreiahen,  nicht  au(fülli|| 
abgeflacht,  die  Tordcrc  KreuibeinlUehc  der  Quere  noch  leieht  oonrcx,  der  LAn^e 
nach,  bei  m&sirigeT  Nü-ifTung  und  nurk  hervorragenden  XwiwheowirbelloiMen,  ge- 
•treckt,  die  ßp^itce  nnrk  nach  voni  abfrebogeii,  das  Protnonturium  hoch  stehend, 
ober  die  Fltlgcl  beträchtlich  vuraprinKend ,  der  urete  KivuiWInwirbclköTpcr.  der 
Form  nach  einem  Lendenvilbel  Üinlioh,  mit  dem  tweiten  in  eiuem  naeii  hinten 
offenen  Winkel  luaannDsnitoaacud. 

Beckrnmnaaae 

8p.  IL  21,hcm.  ür.  IL  28,ftem. 

Conj.  diag.  aup.  9,i — ««n,  iat  0,5— Sna.  Die  Conj.  Ten  -wurde  vqn  mir 
auf  7,fi — Tcm  goiehfttxt. 

TMe  Schwangere  mirde  behufs  Einleitong  dner  Frflhgeburt  auf  die  Ictlt« 
Woche  den  Monate  vicdvr  bnatcUt. 

Bei  ihrer  Atifiiahtne  am  i&.  Juli  empfand  tie  »chon  aeit  mehreren  Tiigeu  leise 
Wehen.  Kein  Hftngebaueh.  Frueht  in  1,  Diagonale,  ItÖekeitd&ohe  nach  links, 
Kopf,  wie  Wi  der  n-HtcR  Untercuchung,  nvlittgcnd,  Ubwr  der  reobteu  ItvckviihAUt«, 
Uerriealcanal  noch  uaTerkdi^t,  aber  weieh,  anfgtJuL'kert,  iH-'pieiii  für  den  Fiu^fcr 
durchgängig,  der  Kopf  r«cht«  dem  HoekcDcingang  aufliegend,  l>iiiiBflueU  leiiiht  in 
acincm  geraden  Durchmeaaer  su  faaicn,  im  Muttermunde  eiue  Naht,  wahraoheinlich 
eine  der  I^mbdanfthtc,  fahlbnr.     Ordination    Ol  Jlieini. 

Am  tu.  Juli  klagt«  die  Sekwanger«  über  lebhaftere  Wehen,  Bei  aonat  an- 
vtTlnderteii  Verhiltsiaam  emdiicn  der  C^Tvicaicanal  etiras  weiter  und  kora«:  Unk« 
neben  dem  Kopfe  fQhlte   man  eine  Sehlingu   der  Xabelschnur,     Die  tjchwaogere 
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wunle  denhalb  zu  Bett  g^chickt  und  angcwivattD,  ßiif  der  rechten  Seit«  iti  Ui 
Am  Abend   lag  der  Kopf  nllcin  auf  dem   Üecken.     Die  Itückcnflfichc   der   Fnichtl 
uh  jcUt   nnc1i  rcohlx;    link«   ragte  ä\c   Stirn  stark  Qbcr  die  Ein^nnf^sebenc  tmcu 
oben  hervor.     Die  Wehen  hntten  wieder  nach^iclnsflcn.    IndeH.4  irnr  nm  20.  Juli  die] 
'W'irkunir  demelben  iiuch  in  der  AiiMshwellutiK  und  nrroswrvn  AVeichheit  der  Ccr 
Ticalvrltnde  und  der  Krweiterunit  du»  iunereii  Multurniuadc«,  der  Jvtzt  2  Finger 
quem  durohlieoa,    tu    crkmoen.     Die    Kisjiitxe   war    etna    !2cm    nufw&rU    vott  der' 
bmenwADcl  de«  Ctcru*  nhpslrjKt.    Di-r  Kopf  Ing  voll  dbor  dirni  Decken  ;   nach  hinten 
Ober  dem  Pniniontoriuin  erreichte  man  ein  Olir.     Aeus«crlieh  Kpmnic  die  M'4tbu&f[ 
de«  Schädels  Aber  den  o1ien»i  Sohambeinrand  ein  wenig  ßftch  vom  vor. 

[im    1  LltT  XachmittiigH   %rurde  nach   vorheriger  Ror^ftltigcr   Auaftpülimp  AttJ 
Seheide  mit  CRrbolnatiser  i-in  Uuugie  iitilür  Her  I^-itung  der  Finger  In   den  CVrrics 
ciuiaI  cingc'fährl  und   ühtir  den   inneren  Mutu-rmnnd   hinnus  vor^t^AcholH-n.     II 
fand  die  Spitse  an  der  nahegelegenen  llaftxtelle  de»  Kisuckuit  ein  Hindernis«. 
vurden  dohi-r  vursicbtig  di«  RihJiiitc  noch   eine  Strecke  weit  ringHum  abgctreonb^ 
darauf  mitMa   cinu«    in    den  Cerv i'iTiiJcaiial    eiiigefilhrten    Douehorohrcfi    eine    2'/)** ' 
Cnrholl&itimg  unter  massigem  UruCk  in  den  Kaum  über  dem  inneren  MutteroiuuJ« 
injicirt.  und  nun   da«  Bougie  an   der  hitiieren  L't4^ruflvand  etwa    8cm    über  ditsro 
hinA'if  vorgeschoben.   An»  aus  der  Scheide  hcrroTrsgende  Kndo   nlicr    in  dtrsc  Hf 
rflckgeliogen.  so  doHs  ss  hier  nn  der  vurderen  Wnnd  cini-  Stüt«c  fand. 

Bald  nach  der  Kinfithning  dea  Bougie'n  xU'Uten  »ich  Htükere  AVvhvn  eis.  Zn 
ZtAt  Act  Abcndvisile  um  ß  Uhr  N.  folgten  ziemlich  cnergiMhc  Wehen   einnndri  la 
kunen  Zw-isehenrAumen,  mit  Icbhafu-m  Sehm«ragcfahl   im  Leibe  und  vorsu^jitrfiii 
im  Kretixe.    Gesicht  cong«stioiurL    Tempcmiur    im  ]l«otum    36,8°  C.     Acuuc» 
Befund  unvcrftndert.     Das  Bougie,    noch  in  derselben  Lage  beflndUch,   wurde  tttt' 
entfernt,    Scheide  und  Cervix    ausgespQlL     Di«  Thwlo  waren    sehr   empfindlich  ff' 
worden.   In  den  inneren  Muttermund  drängte  «ich  mit  Dacher  Wölbung  die  EispitU| 
vor,  durch  eine  geringe  Menge  Fruchtwuacr«  vom  Kopfe  al^choUcn.    OrdlnalioB 
RClekenlnge .    wsnnc  Tücher  auf  den  Leih :    laue  Soheidendanohe  mit   BonruM 
halbttdndlich. 

Um  '.I  Uhr  N.  Ecigten  sich  dii^  Nvmphen,  besonders  die  tcebte,  Scheidcnwia^  | 
und  Vaginnlponion  Hlark  ödematJiH  geschwollen  und  bei  der  BcrOhrung  in  hvh(a| 
Onidc  enipändlicli  —  offenbar  eine  Wirkung  der  sur  Ueiunäcirung  verwandten  Ct^ 
bolit&ure.     Die  Temperatur   im  Kectum  hatte  sich  big  auf  37,0"  C.  gehoben.     It* 
Krvisseude  klagte  dlier  heftige  tjchmersen  vr&hrend  der  immer  nooh  aehr  b&ufi^ 
Wehen.   Uie  Anwendung  der  Douche,  ao  wie  die  innere  Untemuchun^  wurden*» 
Uußg  liiitirt,  und  eine  Morphium-Injection  ':ü,012;   gemacht.     Hiernach  wnrden  äl 
Wehen  allmählich   seltener  und  weniger  sehmershaft  und   hörten  ■chliesslich  rot 
auf,  io  dius  die  Krcisgcndc  einige  Stunden  Schlnfca  gcnoga. 

Während  der  folgenden  Tage  trnten  nur  Stundenweise  schwache  Wehen  ixll 
Pie  Anftchvrellung  der  Ocburtathcik  verlor  .*ich  Longaam,  yon  der  gen>thet«u  Sehlci»! 
haut  des  Scheidcncingnngc«  und  Vorhofcs  stiess  das  Epithel  sich  ab,  die  Knipfln'^l 
lichkc^it  wnrdc  geringer,  na  dn«B  laue  .\iLflxpQlungen  der  Scheide  wieder  mOgUdl 
waren.  Temperatur  furtdauernd  normal  Functionen  rcKelmftsaig.  Die  Frucht  hatkl 
in  diesen  Tagen  eiiunul,  der  f^ebwungervEi  »elhsl  bemerkbar,  ibrv  Lage  gcwech«dl| 
indem  eine  Zeit  lang  der  Kopf  deutlich  im  Grunde  der  Oebinnutter  lu  fühlen  wtf  | 
dann  aber  eich  wieder  auf  den  Beckcneingnng  heiabaenkte. 

.Km  2.  August  vnren  die  örtlichen  Iteieorseheinungcn  gänzlich  geflohwunds.! 
Wehen  nicht  vorhanden.  Der  Kopf  hig,  wie  früher,  über  dem  Becken,  die  Sdlll 
linkn  iiueh  nben  vorspringend.  In  den  oberen,  trlchterf&nDig  orfteiterlen  Theil  Ja| 
Üervicalcanule«  hing  die  Kibluse  HcbtulT  herab.  Nach  Ausspülung  der  ächeide 
Borwnmer  wurde  abermals  ein  Bougie  in  der  linken  L'teruaseite  mj  hoch  ea9|M(>| 
geschoben,  dnns  das  untere  Knde  im  Niveau  dea  äusseren  Muttermundes  Iso,  ai^| 
tum  Schluns  wieder  eine  Kinspritiung  von  Honvnuer  in  die  Scheide  gciuHchu  Sd:l 
bald  folgten  einige  krflftigc  Wehen,  bei  denen  die  T^pltte  sieh  fast  bis  zum  iar\ 
«eren  Muttermunde  vordrängte,  .^ber  Mehun  nach  kuner  Frist  licsaen  aie  wietel 
•  nach.    Deshalb  -nurdcn  um  2  Vhr  N.  einige  Minuten  lang  mittelstarke  Inductioat-I 


BeobaohtunK  I>^- 


623 


ströme  durch  den  Uterus  geleitet  Die  Farndiflation  rief  AOf;leich  Wehen  herror, 
die  atlmilhlieh  au  U&ußgkeit,  StArke  und  Tlniicr  KiinnhmeTi.  Wfthrcnd  dprticlbon 
trat  die  ircKpannte  Fruchtblasc  in  den  flnch-trichtiTfi^rmitf  crwuitcrten  CcrvionlcAnnl 
bU  zum  Niveau  de«  Su«g«reu  Muttermuudi.-«  bvrnb.  Dit  Kupf  üprnnn  jctit  Busner- 
Uch  wieder  at&rker  über  den  oberen  Seh  am  belli  ran  d  uneh  vorn  vor,  den  liLnlercu 
Abschnitt  de«  lIc^ckeneininingH  freilamwnd ,  knnnte  aber  durch  einen  Druck  von 
auSKCn  Ic^icht  über  ihn  surück}i;eHch(ib(m  «rerdon,  E«  wurde  dirithslb  eine  Leibbinde 
angelcf^,  und  mittel«  dcriiclhpn  eine  Compros«  oberhalb  der  Sehambüue  be[eitti|irt 
Gegen  Abend  erlnhmtcn  dir  Wehen  diif«  Neue.  F.im'  um  7'/j  Uhr  N.  wiedcrholto 
Faradiiiation  de«  Uterun  hatte  nur  eine  rorUbcrgühendo  und  geringe  Wirkung.  Sei 
wurde  um  10  Uhr  ü.  noch  ein  swcilcs  dickeres  Bougie  in  der  rechten  Utcruftsctte 
sietnlich  hoch  Ober  den  inneren  Mutteroiuiid  hiituuf^eschoben, 

Mehr  oder  minder  krÄfti^,"»  Wehen  hielten  die  j^anie  Niieht  dureh  «n,  ("in 
ß  Uhr  V,  X.  Augusti  wurden  die  ßtiugie'fi  entfernt;  der  Muttermund  war  bL-trS-cht- 
Uch  weiter  und  wurde  wahrend  der  Weiien  durcli  die  Fruchtblane  «Uirk  gespannt. 
Um  W,'5  Uhr  fnnd  ich  diene  breit  in  die  Scheide  rorgewölbt,  an  ihrer  Basis  nur 
noch  von  eim-m  «chmolen  Saume  dea  Mutterninndea  unigubtin.  Der  Kopf  hm  dein 
BeckeneinftaiiK^  fester  auf,  die  IHeilnaht  quer,  dicht  hinter  der  Sobodsttfuge,  recht» 
am  SchBrnheinrnndc  die  kleine  Frtntanelli-  undcnllicli  %\i  tMlen.  Eine  bnlhc  Stundi- 
ipiter  hnttP  iieh  unter  fortdniicnid  krftftigcn  Wehen  das  Hinterhaupt  mehr  nach 
hinten  gedreht,  die  Pfcnkniiht  «ich  der  Kiehtung  dun  I.  Mchivfrn  Beckundurehincsiera 
genähert,  das  Linke  Sehoileibeiii  war  an  ihr  uiedc-igedrackt,  recht«  die  kleine  Fon- 
tanelle nahe  dur  Mittellinie  fählbnr,  die  rechte  I^mbdnnnbt  lüine  Sueekc  weit  nnch 
hinten  au  verfolgen,  der  recht«  Scheitvlbeinhi'icker  dicht  vor  diini  Prumonlüriuni.  Im 
Beginn  einer  Wehe  wurde  jeUt  die  «ehr  legtistente  Fruchlblnsc  durchbohrt,  uohei 
reichlich  pTnohtmiSiier  ahftrvsa,  und  unter  Mitwirkung  der  noch  fortdnucnidcn  Wehe 
durch  einen  Druck  von  aunaen  der  Kopf  in  den  Hiickencingang  gedr&ngt.  Ilahei 
hohicit  die  deni  Frumnmonum  sugekehrte  ScliAdeLhälfte  tnitncr  nuch  einen  Viir- 
apniDg.  die  Pfeilnaht  stellte  aich  quer.  1  bis  2  Finger  breit  hinler  der  rorderen 
Beckenwand,  die  kleine  Fontanelle  stand  in  der  Caujugata.  In  halb-rechter  Seiten- 
lage der  Kieiucndcn  lixirten  die  iiJLcluteu  Wehen  den  Kojif  in  dicaer  StvUung. 
Ein  mehrere  C'entiin.  breiter  Saum  des  Muttermundefl  hing  suaummen gefallen  vor 
ihm  in'a  Itecken  herab,  in  Reinem  hinteren  Ahachnittv  mdsfig  geschwollen.  Wehi^n 
fortdauernd  kräftig,  «chroerxhaft,  aber  mit  tiuhro unfreien  Fuunen. 

ächun  in  den  eralcu  Nachmittugistundeii  wurdeu  die  Wehen  wieder  sehwRcher 
und  hatten  um  h  Uhr  X.  foat  gnni  aufgebort.  Auch  die  vordere  Muttermnndslippe 
w»r  jctat  geBcbwtdlvn ,  breit  dem  Kopfe  vorgelagert;  diejier  weniger  fcBl  auf  ilem 
Becken,  die  Ffcilnaht  roch  Tor  der  Mittellinie,  die  kleine  FontancUo  ein  wenig 
oitch  rechts  nur  Seite  goviehcn,  Ton  einer  miUnigen  KopfgCKchwulst  bedeckt.  Fötnl- 
puls  Heit  dem  Blaaeniiprungc  in  glcichrr  Frcf|ucns    r2li;  laut  vcmebinl>ar. 

Eine  um  T  l'bi  N.  noch  cinmnl  .i  M«  lU  Minuten  Inug  mit  bnutigen  Unter- 
hrecbungcn  ausgeführte  Fnradisation  des  Uterus  löste  jswnr  unmittelHnr  jsicmlich 
h&iifige  und  kraftige  Wehen  aus,  die  nber  schon  nnch  einer  Stunde  wieder  nach- 
liessen.  Obwohl  die  Rrdsscudo  unausgeaulxt  cino  RQekenUge  mit  mässigur,  seit- 
wulse  stärkerer  Neigung  naeh  recht«  iiine  gehalten  hatte,  nprtng  RuMerlicb  die 
Stirn  weniger  nach  oben,  sondem  mehr  aur  Seite  Ober  den  Ueekvnrand  vor,  Schon 
Sei  einer  um  2  Uhr  N,  vorgenommcnün  Untn-Kuchung  w<ir  ich  mich  link«  bis  an 
den  bintoren  Winkel  der  grosiieu  Fontanelle  ^lelauKt.  Jet>t  halte  «ich  dicae  bis  in 
die  UoDJugata  herab  gesenkt,  von  ihr  aus  könnt«.-  ich  nach  link*  die  fitimnaht. 
deren  linker  Itand  deprimirt  wnr,  noch  eine  fitrecko  verfolgen,  wahrend  nach  tcchti 
hin  die  Pfcilnaht  durch  die  Kopfgeachmilat  verdeckt  wurde.  Wenig  spAtcr  wnr 
die  Stirn  noch  tiefer  hcmbgMunkon,  die  grosse  KunlancUi;  rcchu  von  der  Miltel- 
liniti.  da«  rechte  Stirnbein  auf  dem  Promontorium  fühlbar. 
I  Unter  diesen  Umstftndeu  bot  —  Rbgcscben  vom  KnixifTscImitt  —  dir  Wi-ndunn 

I  auf  die  Küsse  die  einsige  Möglichkeit,  dan  Kind  su  retten,  detseu  Uersschlag  noch 
I  in  unvonninderter  Slirke  und  FrequenB  au  hören  war.  Sic  wurde  um.  II  Uhr  N. 
I     auf  dem  Oporatioiisttubl  in  Cbloroformnarco«e  aucgefQhrt.    >Iit  der  cingcfahrtcn 
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r«diteii  Uaiid  wurde  drr  Ko]}f  bei  Seite  igMchoben  und  büx  dnceh  emon  Ütuck 
TOD  «MMn  zurück fcchalteu,  der  Unke  Fom  crfMun,  huohpakwftti,  und  aa  ihm  die 
Umdneinnf;  Icioht  bnrirkt  UntM-  MHwirkung  tAwaAar,  dutffa  Muh^c  des  L'iou 
■ngerogtor  Wdun  vnrdi  die  F-xiractiuii  ttrigFi^  faimimt.  Beim  0ui^itritt  im 
fluiMei  diireh  ^m  Beekea  vandu;  ei^  die  ROekcdlSehe  von  link*  her  lucli 
und  dur  AtiaUitt  crful^-  {u«t  quer.  Übvohl  itfa  noch  kun  v<»'her  den  Fö 
dtuUich  gdtfirt  hattt.  ^mr  dir  Puluttion  in  der  XnbdMchniir  knucn  iiitcb  fi 
Di«  Uöekaarilldu  bUirb  n»ch  vom  ftcriditcL  Die  Lösunii;  der  Äimc  coocht«  keine 
Bebwivri^keit,  |)et  Kopf  tttand  schrft«  i^bci  dem  Becken,  du  Kina  nach  iäauxt 
und  rechte.  Mit  2  in  ioi  Mund  ftebniehun  Fingern  vuide  «•  in'«  Beekea  bvnb- 
fEcxo^cn.  Cnter  «arkcm  Zuffe,  untcrntout  durch  eintm  kit&tceB  l>nieh  von  etiMen, 
pftiuirte  der  Kopf,  dns  Kinn  mehr  dvr  rechten  Sviu-  »ugewaadl,  mit  emvin  Bock 
den  ßvckeaitingsiig.  ]>i>oh  horte  daiuit  der  vom  Beekec  Kcleistete  \A'iderftaDd  mein 
auf,  »oodeni  es  bvdurftv  dvs  pileichen  KnfUufVsnd»«  noch  bi«  lum  .\u8gacfc 
I>fis  Kino  ItvxK  sich  nicht  onch  hintj^n  Itrijigco  und,  »U  der  Kopf  selilieMÜeh  fibo' 
drti  llKDim  gehoben  vurde,  enlapnich  «eine  Unp^e  Axe  eher  aoeh  dem  queren,  «li 
dem  1.  eckicfen  UurohmcMtcr  den  Beek£ai4.  Die  gADie  Opentioi)  hatte  reiehlicb 
eine  halbe  Scunde  (j^edauert. 

Piui  Kind,  ein  Midchen,  hatte  ein  bleeaca  Aaetrfacn,  vAdc  Glieder  vua 
■ehUlF,  der  Hcntchl»^  iinfühlbar,  doch  nuehte  es  bald  nneb  der  Geburt  noch  eint 
kurze  kbftebroehene  Infpiration.  .\Ue  BelebonfvrBnuehc  w&ren  indem  umMOA 
Er  sdiien  reif,  oder  dach  dur  Keife  nahe  xu  lein,  hatte  ein  CJewicht  tmh  2M<t  g 
und  eine  Liage  vun  SO  cm.  h&.  nuj  mfiieifcer  U&rte  dor  Sdttdelknoebcn  «ms 
die  Kftbto  «nd  FontanpUen  mfc  Dbb  Unke  Sebeitelbeüi  vbt  in  der  Pfeilmfat  4^ 
primirt.  Auf  dem  recäiten  be&nd  eich  «tu  titfu  trichterfänni|EeT  Rindniak,  da, 
n  cm  Imo^  und  i  cm  breit,  von  der  Knuutuht  rtkckwärta  bia  wibet  an  wenig  fthn 
dkü  Tuber  hinau«  fiing,  Tun  der  BehuppetiDsfat  uufnärta  iu  einen  Finger  brat  vatef 
halb  der  PfcÜnaht  sich  crstieokte,  am  tiefsten,  wie  gewnhnlieh  am  Tuber,  fctfta 
die  NahtrtiuliT  sich  vcrfluehmid.  Die  Hintcibsuptnaehuppc  craehten  auf  dk«r 
Kette  iit  den  uotercn  rirci  Jtritthcikn  der  l.ambdaBakt  ilber  daa  fiehcit«UMtin  vai 
eben  M  in  dar  Baiia  tiber  die  Fus  oondyloidc»  nach  vom  fcc'tehoben.  Kopteaaa« 
Cmfang  an  der  Bnaia  33,6  cm:  gerader  ]>irolntie«iier  13,1  cm.  Ahitaad  tob  Gruale 
des  EindruekA  bii  sum  SchL-itcibeinhäcka  der  andaii  Seite  7,'i  um.  Kine  lOK- 
nuirliche.  doch  nieht  bedcvlend«  Blutung  aus  dem  Utecua  vurde  dardi  Mamife 
und  fort|^Mtl»tc  L~eber«rachan|c  deaeelben  baid  geotdlt.  In  der  klaffenden  äehaa- 
spolb:  «ar  über  der  ton  Aniunfi  sti  «twn«  proUlürLcn  hinteren  Scheidensraod  die 
Usurothe,  rnttacii;  KeachwaUene  vordere  Muttfrmundslippe  »iebtbar.  Neeb  Wtf- 
■ahne  dier  Plaeeote  au«  der  Sobctdc  wurde  die  Uturinhühle  mit  Uaen  "arbola^rr 
EUSgaapOlt. 

Wohlbefinden  «flhrcnd  der  ersten  Tafpe.  In  der  &.  Maelit  steigerten  «iifa  plfl» 
lieh  die  bia  dahin  mir  achwaehen  M'achwchen  su  grower  Heftigkeit,  Uasu  BMeDc^ 
nah  wiederholte«  FrOaCeln,  die  Temperatur  stie^  bis  auf  UO.&'C,  die  Unke  Saatf 
dca  Ulurua  aeluoenbo  bei  B<:rÜhrunK.  OrdiaaLuu  ,  Murphium-lnjection ,  Elabeulal  aaf 
den  Unterleib;  Au*'9p&lunK  des  Uterus  mit  Uorwasser.  Di«  Flflselgkcit  floesdabd 
Wiflht  blutifi  K<>firbt,  ubt^r  uhna  üoaguls  uder  G>(ireb«f«t»en  wiudcr  ab.  £s  rrftlltll 
eine  »chndle  HeaiiMiiMi  dw  nrtlichtm  und  aU^ieindnen  Sfmpteme.  Eioo  am  1  li.  AufV«! 
Tt>r|2cnuBinienci  inni.>r«  Unlermchung  licaa  aui»«-r  einer  etwaa  tieferen  Spatluiug  da 
VagiMkl|Kutinn  und  elnur  nicht  gaiu  vallsUndigeti  lULckbildung  dea  t'teruak/iqMn 
Diahla  Pkthulc^achcfl  im  lieckco  erkennen.  Am  1^.  August  kehrte  die  Wo^nicm 
gesund  in  iHre  HeimuUi  lurUck. 

Nr.  Umh.  Am  22.  November  1^%1  trat  Frau  B.  . . .  nim  swcätcn  Hai  in  die 
Klinik  ein.  Hie  hatte  am  6.  April  luleisl  menittruirt  und  im  Auguat  die  enics 
Kindesbewegun^Pii  irefahlt,  nuthin  daa  Ende  der  i^.  ijehwangereidiatowoeh«  et- 
reiehL  In  dem  siemlioh  schmalen  Utorua,  di-r  bei  tnittlcrcm  Waaaorgdutt 
doD  REppcabegeij  hinnuf  reichte,  U^  dit;  Frucht  in  1.  Diigunale,  die  Rtteki 
naeh  links.  Dtsr  Corvicalcanal  war  in  MineRi  oberen  Tbeile  (flr  den  Finger  vpA 
nicht  durebg&ngi^,  dur  Kopf  hoch   über  de«  Uccken  durch  daa  SefaödengewAlba 
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(abtbtr.  ßne  am  tl.  NoTembtr  in  Chtoroformnareosc  in  StcissrOekctiliige  vur- 
genotnmeiiie  Untersuchung  des  Deckeni  ergab  einen  mit  dem  früher  erhobenen 
flb«r«ioaiinimvaduo  Befund,  nur  dass  die  Cunj.  diag.  Isup.i,  wie  m  die  Mesning  in 
dieter  Lage  mit  »ich  su  bringen  pflegt,  etwas  kleiucr  —  U,3  cm  —  gefuadfin  vrurde. 
Uie  C'oaj.  v.  soh&txt«  ich,  wie  früher,  auf  7,6 — 7  cm. 

'Während  der  folgenden  Wochen  erhielt  die  Schwangere,  tivben  h&ußgen  Au»* 
fpQluugen  der  Scheide  mit  Borvauer,  einen  Tag  uro  den  anderen  ein  wanuea  Voll- 
bad und  eine  Gabe  RicinuaöL  Am  5.  Doccmbcr  fanden  wir  den  L'terus  etwa« 
ft4rker  gesenkt,  den  Kopf  im  Oniode:  den  Cerricalcftnnl  noch  etwd  -I  bis  6  cm 
lang,  den  inneren  Muttermund  für  einen  Finger  bequem  durchgängig,  die  Eih&ute 
in  der  nSehstttn  Umgebung  desselben  uuch  adhilrent,  den  äti»>a  Aber  dvm  Bcek«n 
Toiliegend,  reobtn  däneben  einen  Fubs. 

Vgm  6.  bis  S,  Decembi-r  w^rdu  div  wanne  Uteruedouchv  140^9  41°  C)  in  An- 
wendung gezugvEii  ini  Oittixcn  achtniiil,  von  je  IS  bis  ^0  Miiuitcn  Duucr.  Nach 
den  unglOoklieheu  Jlrfahningen,  welche  wir  mit  den  Pum[)apparat«ti  geoutcht  hatten, 
var«n  wir  zu  einem  dem  fnlhcr  von  um  anKevrAndtcn  (i.  u.  Ueob.  IltiJ  fLlmlichcn 
Appnrflte  m rückgekehrt.  Der  Erfolg  der  l.>michen  war  »ehr  gering.  Nur  TorObei^ 
gehend  irurdcn  Hchwache,  aclten  etwas  atärkere  Wehen  nunj^eluat,  üie  Muttermunda- 
iippcn  sch\rollon  leicht  an,  bei  unverftndcrtvr  LAnge  do»  Cer%'icalcnnfllca  wurde  der 
iniiue  Muttermund  etwa»  in  die  Quere  gedehnt,  cntchten  ifemger  scharf  maikirt. 
Die  Frucht  wechi(t<Itv  in  diesen  Tagen  niederholt  ibru  Luge  und  Stellung  Im  Uterus, 

Am  Morgen  dea  9,  Üwembcr  fanden  wir  nach  einer  ruhigen,  nur  selten 
durch  Wehen  gestOrtvu  Nneht  die  Frucht  in  I.  Diitgentüe,  die  Jiaclteaflfiehe  nach 
linka  und  lüntcn  genchteti  de»  Kopf  hoch  aber  dem  Beeteen.  Uer  (Jeiricalconal 
ging  jetst,  unter  oUm&hlicher  trichterförmiger  Erweiterung  nach  oben,  ohne  «chnrfe 
QreDxe  in  du«  untere  Lti^TiiisegnieDt  Aber,  desnen  Innenwand  vom  bU  sur  Iimertiun 
der  KihLvite,  etwa  4  cm  oberhalb  der  Symphyae,  hinauf  vdUig  glatt  erscliien,  wfthrcnd 
an  der  hinteren  Wand  ungefähr  in  gleicher  Höhe  über  dem  Promontorium  noch 
eine  quer  Torlnufende  Kante  sich  unterscheiden  Ucrl  üie  Eihäute  lagen  dem 
Kopfe  glatt  an;  bei  der  Berührung  al>er  wich  dieaer  noch  rechts  in  die  Höhe,  die 
Eiapitzc  füllte  sieh  mit  Wasser,  und  nach  links  wurde  in  derselben  die  Nabelschnur 
fühlbar.  Nnoh  einer  .\usspalung  der  Seheide  mit  einer  2V/Vogen  CiirbulsdurcUisung 
wurde  ein  dükea.  elasüschea  llougie  mit  Mandrin  in  den  Ccrvicalcanal  bis  tur 
Bihautinscrtiua  einjcefiÜin  und  dünn  nach  Entfernung  des  MAndiin's  mit  leichter 
Wendung  nach  rechts  behutsam  an  der  vorderen  Uteriowond  biiiaufgesehoben,  durch 
welche  es  Kuaserlich  noch  in  mehr  als  Kandbreithöhe  hindurch  Kcfflhlt  werden 
konnte.  Durch  einen  Druck  auf  dos  rechte  Hypogastrium  lii-sK  «ich  Avr  Knpf 
weit  nach  links  über  den  Beckeneingang  drängen,  wobei  die  NaheUchnur  dem 
Finger  entschwand.  In  der  Rückenlage  der  Krcisscndcn  sprang  der  Kopf  jcttt 
deutlich  nach  vom  Ober  die  Symphyse  vor.  Nachdem  sie  in  eine  halbsitEende 
Stellung  gebmoht  war,  legte  er  sich  fester  auf  den  Reckcneingnng,  indem  er  xu- 
gleieh  m«hr  nach  hinten  lurQck  wich. 

Um  Mittag  fand  man  die  Frucht  sehr  schr&g  gelagert,  den  Kopf  hooh  Qbor 
der  linken  Darmbeiuschauful.  Diu  KrcisHi-ndc  hatte  erat  eine,  aber  ziemlich 
«tarke  Wehe  venptlrt.  Seit  einer  Stunde  bestund  ein  missiger  Blutabgang  aus 
den  Genitalien. 

la  den  n&chsten  Stunden  wivderholtvn  sich  EiemUeh  kr&ftige  Wehen  in 
längeren  Pausen.  Der  Blutabgang  dauerte  fort  ^Scheidendouchc;.  Von  6  Uhr  N. 
an  wurden  die  Wehen  h&uRgcr.  Um  II  Uhr  N.  wurde  das  Bougic  entfernt.  Die 
Frucht  lag  fa«t  quer,  links  der  Kopf  etwas  höher,  aU  rechts  der  Steisit.  Jn  der 
Vehenpaose  hing  die  Fihlaae   schlaf  bis  swischen   die  Muttermundslippen  herob. 

Wthrend  der  Nacht  hielten  die  Wehen  in  ziemliiiher  Uäuligkeit  an,  so  das« 
•ie  den  Schlaf  hinderten.  Ocgcn  Morgen  (lü.  December]  werden  sie  seltener.  Um 
U  Uhr  V.  lag  die  Frucht  in  1.  Diagonale,  der  Kopf  reehu  im  (ininde.  Daa  untere 
Vtarüuegment  ragte  trichterförmig  in's  Beoken  hinein.  "\>"ährend  der  Wehe  wurde 
dv  etwa  Thßlcrgrosse  Muttermund  durch  die  sich  ein  wenig  Qbcr  ihn  tünaus  vor- 
drftngende  Fruclitblase  gespannu  Xtich  rochts  hlti  fahllt-  man  lUtremiULten  nbiir 
I.ltiiEkiiD,  Du  mag«  B*fV*x  4 
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dem   ßcekeu.     Am   uiiteKuehendci)  Findet  haftet«  enn»  hcU-iinm-roA  entOrbl« 
Blut  ulino  ObUn  Gvnich.    AiiwjtOlung  der  Scheide  mit  CubolvKuer. 

Uiitvr  nnhultend  guten  \V«heti  hnttv  aieh  um  2*'i  Uhr  N.  der  Muttermund  Ina 
auf  eLDCn  noch  rinmum  fahlbaren  •chmalcn  Hands«um  erweitert,  der  w4hrend  ärr 
Wehe  von  der  durch  ihn  weit  hPFTortrot^ndm  Fniehtblnfic  unter  InT«r«ion  de«  Sehei- 
denffcwölbf«  abwfirw  gcdrSngt  würfe;  die  vordere  Mutt^^rmund^Iippo  war  Adcmatd« 
pc^chwoUen:  in  der  Fruchtblatie  hcidc  Kaue  fOhlbar,  hnld  tiefer,  bald  hoher. 

IJie  Kieifl«cude  wurde  uuf  den  Ojicrationsthch  gebracht  und  erhielt  e-ne 
t>o«i«  von  1 .0  Sccale  comiitiim.  I>ie  PaKsv  hntttn  sieh  iniwi»ohen  Ober  dm  Beekcn- 
ein^ng  hinauf  KurQckirozoKen.  In  der  Wehenpaura  wurde  der  linke  Foh,  der  in 
einer  Aufihiichtuntr  dai  ftcruR  Qher  dem  rechten  SchambvtnaBte  U)r,  mit  hnibcr 
Hand  eiitriilen  und  in  der  schlaffen  FruchtbiMC  lief  in  die  Scheide  berubgestreckt. 
darauf  die  Kihikut«  ^sprengt,  wubci  eine  reichliche  Mvnfce  klaren  Frueht- 
wasaer«  sich  erfcosg.  Seltene  Weben  von  mbtiger  Stirke  tinterKtütston  Bnfangi  die 
Extraettoß.  Xiir  in  ilen  erstem  Minuten  Hi-ssen  «ieh  durch  Reixung  den  gabcpirtm 
Fusses  ni^cb  Kt^exbtu-cgungen  nuHlßii«ri.  Unter  gtarker  Auaprctaung  ron  Meconimp 
Uut  dci  SlcU<  im  I.  ichiefea  UcckendurehmcMcr  nun.  Tiann  wandte  irieh  die 
Kaekenfläche  nach  reeht«,  und  über  der  linken  Hüfte  mirde  hinten  im  Scheidn»- 
cingnngc  die  linke  Hnnd  nichthnr.  In  der  \ahelficbnur  war  der  Puln  nicht  mcfcr 
Seutlich  KU  fohlen.  Wehen  waren  kaum  noch  vorhanden,  »o  dus  die  Extrartiji) 
bhne  Hilfe  duraeHion  fortgosetRl  werdvn  musste.  Der  rechte  Ann  war  in  iat 
Nacken  guHohlogcn.  Nachdem  die  Kreisnende  aus  der  bisherigen  Steinsahnitüwc 
in  Stetss-Kflckenlage  gebracht  war,  gelang  es,  ihn  b«i  nueh  hochstellendem  £opf« 
ohne  grossen  Zeitverlust  frei  zu  machen  und  Ober  da«  Geneht  berntttufÖhreiL  Ikr 
Kopf  Ktand  faat  cjuer,  da»  Kinn  links  und  noch  ein  wenig  nach  tdtu  Ober  dem 
Beckenntnde.  Absichtlich  vermied  man  einen  Exprcssi an« druck  von  nuMca,  sawlen 
[1)Ggnügte  sich,  mit  der  aufgelegtem  Hand  den  Utems  iii  Qbenraehon,  rofp.  tu 
fnlben.  Mit  iwcl  vom  linken  Mundwinkel  her  in  den  Mund  gebrachten  Fingen 
irde  du  Kinn  hcr»1^emgcn,  und  unter  fortgetetxtcm  starken  Zuge  der  Kopf 
Isngsam  in's  Itceken  eingeleitet,  dann  leicht  gedreht  und  dnrch  den  gewahnlidia 
Handgriff  entwickelt, 

rier  «rhlfiffc,  tief  aiphyetiwhe  Knabe.  SOKi  g  schwer,  W  cm  lang,  »eigt«  iMdi 
lang«iiinen  und  schwachen  Hers^tchlag,  Bald  fltclttcn  sieh  auch  si-hnappende  At&cm- 
bcwcgungcn  ein,  anfangs  vun  einem  geringen  B&as^  befreitet.  Im  wumen 
knm  eK  bald  su  tieferen  Inspirationen ,  die,  pl^ttlicb  einsets^nd  mit  atarker 
aivhung  der  vorderen  Bnistwand,  Anscheinend  kmnc  Luft  in  die  T-ungen  bi 
Beim  Aufwartsacbwingcn  nach  Sehultie,  snwic  biä  starker  Beugung  dr«  Rumpfr* 
mit  abwfirts  gehaltenem  Kopfe  entleerte  «ich  nur  eine  geringe  Menge  blutig 
Schleimes  nu»  den  Nasenfiffnungen,  AUniÄhlich  Trurde  die  Alhmung  etwas  besapr. 
so  dASS  AthemBdge  mit  guter  Knvertenmg  de«  Thomx  ausgefilhn  wurden,  dnrfi 
nur  in  grAssercn  /wischen rflumen.  wAhrcnd  welcher  die  Athmung  obcrflSehli^  und 
frequent  bli'sb,  scitweilig  auch  hui  AuaschiUtODg  Äusserer  Heise  glmlich  ftÜl  stand 
An  den  Augen  des  Kinder,  die  es  schon  nach  den  ersten  AthoniO^n  g«Afti<t 
hatte,  bemerkte  man  eine  starke  Unksdrehung,  abwechselnd  mit  Stntbisoius  ditv 
gens  infolge  isolirter  Action  des  linken  N.  nbduc^nt.  Uobrigens  l>ot  das  Ejirf 
keine  deutlichen  Zeichen  der  Unreife  dar.  Hie  Kogifknueben  waren  hart,  die  Xihl* 
ziemlich  eng.  nur  die  ßpitze  der  Uinterhaupts  sc  huppe  ragte  Qber  die  Scheiteibnrtc 
ttcrvor,  sonst  befanden  sich  olle  NahtrKnder  an  oivean,  KopfmaAcoe^  Umfang 
31,4cm,  riuerer  Durehmesspr  9,.1em,  gerader  II, 7cm,  sehrfcger  ll,lem. 

Die  Placcnta  wurde  bald  nach  der  Rchnrt  des  Kindes  imtcr  oiiügcB  aehnen- 
tinften  %Vehen  in  die  Bcheidc  ausgetrieben  und  durch  einen  garlngen  Pmek  asf 
den  Uterus  tu  Tage  gefördert.  Starke,  schmerahafte  Naohwefaen.  Sehaide  und 
Muttermund  unverlvtat.  Hie  UtemshOhli'  wurde  mit  «in«  I'/jf^/ogon  Carbolaiun- 
l&<ung  nuagcspQlt,  doch  musste  die  Opfsrntion  bald  wegen  plotalichen  Auaaetson« 
de«  Hulsea  unt«tbrochen  werden.  Der  l*uU  kehrte  darauf  rasch  lur  Norm  (aT<lek. 
im  Ansuchen  und  BcÜnden  der  Entbundenen  wnren  Veränderungen  aberhaupt  nkkt 
bemerkt. 
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Bei  dem  Rinde  blieli  die  Athnung  mMigelhnf^  Ba  «chrio  wohl  nuf  Suiiere 
KeiiG,  aber  nur  mic  Achvaoher,  winuncrn'dc-i  Sliiume.  LtvK*  man  i-o  ruhig,  «o 
achfflchtc  aich  die  Athmun);  f&at  bis  su  Tülllf;em  Stillstnud  ab.  Wieder  in'«  Bitd 
ge'bracht  und  öfters  kalt  Übcr^usMcin .  nthmctc  cfl'hi'<iscr.  Sobitld  es  aber  herau«^ 
Bonunen  wurde,  trat  bald  der  fnhef«  iiniiitiolcnte  Zustand  wiedtr  ein,  Thu  Hent 
Bchlu^  schocll  abur  Bchn-acli.  Hei  fortd nu i-rnd  uKröächllichcr  Athniutig  flLfbtvn  »eh 
dte  Lippen  leicht  livid,  die  Hnul  dt-M  ÜbriitetL  Kürpvri  Unsi;,  iibvr  nicht  kühl,  das 
SchfL-ieo  veratuiomt«  Rsiii.  Zuweilen  ichnappcnde  UeureKuiiften  des  Mundet  und 
tieftTf  Imtpirationt-n  mit  Eiuiiwhunn;  der  vortlerfii  Brimtunnd.  Uebcrgicssuniien  im 
wnnnen  Tlndc  wirVtuii  nicht  mehr.     Tod  um  T'i'i  Vhi  N. 

Autopüio  am  folRcndni  Tngv:  AiiBfrodchntc  HfimorrhafficTi  in  der  Sch&del- 
hfthlc,  nuf  der  Oberflsche  und  an  der  Dun«  de«  Gehirn«,  im  Arochnoidealsaeke, 
«jc  unler  der  Pin  und  in  den  SoitimTcntrilccln.  Kkine  Bluuusrrctungcn  in  der 
Hals-  und  Schltmduiuslculutur,  der  TliymuiidnUi',  utit<:r  dum  F.pienrdiuni,  uiuer  Ült 
Plvuru.  IKlutuUon  und  Hj'pertrophie  de«  rechten  Ventrikel«;  fötaler  yuotand  der 
RreittlnufüDrKnne.  Gerinnes  intrrBtilicUre  LunRi-aemphyiiein  (Luftcinblnspii  vor 
dem  Tode  . 

lliiM  Woehenbett  der  Mutter  verlief  ohne  Störviig,  au  da«»  lie  am  23.  Ueoem- 
ber  Keaund  ontlaMvn  irerden  konnte 

Dan  Kecken  war  vorzugsweise  in  der  Conjugat»  verengt.  Wahr- 
fcheinlich  wurde  durvh  das  stark  vorspringende  l'roiuonCoriuiD  die 
Linie  dßü  QuerdurchmcMerA  durchschnitten ,  so  dasa,  ungeachtet  der 
ziemlich  normalen  Jliegung  der  Seitenwandu,  für  den  Gulmrtfimeclianis- 
mus  in  dieser  Kichtung  nur  kleinere  Durchmcas^cr  Kur  Geltujij;  gelang- 
ten, und  auch  der  Raum  zwischen  IV)montorium  und  Schambein  ästen 
erheblich  beschränkt  war. 

Trotxdem  in  Heiden  Fällen  schon  deutliche  Uehurtsbestrchungen 
TKfhanden  waren,  zeigte  sich  der  Uterus  ge^im  Wehenreiüö  «hIit  unem- 
pfindlich. In  dem  ersten  Falle  wurde  überdies  durch  die  atzende  Wir- 
kung der  zur  De^infection  verwandten  G&rboUäure  auf  die  Scheide  und 
die  äusseren  Gebnrtsthoile  eine  unlichsame  Zögerung  herbeigeführt. 
Das  Kind  war  der  Keife  ziemlich  nahe,  die  moidianischcn  Schwierig- 
keiten der  Geburt  griwser,  als  ich  erMartet  hatte.  Die  fehlerhafte  Hal- 
tung de«  Kopfes  (hintere  Schcitelheinlogej  hätte  sich  vielleicht  schon 
firiiher  durch  Erhebung  des  überkürpcts  der  Kreiesenden  TerbesKurn 
lassen.  Das  Ilaupthindemiss  über  lag  in  der  relativen  Knge  der  Distau- 
tia  »ACTo-pecline«,  welche  dem  Eintritt  des  Hinterhaupte«  einen  zu 
gössen  Widerstand  leistete,  sodass  es,  troU  der  Neigung  der  Kreiseeuden 
nach  dieser  Seite  hin,  auf  die  I>arml)eiiuichaufel  ubwicli.  und  run  der 
entgegen  (gesetzten  Seite  her  die  groeoe  Fontanelle  bis  in  die  Mittellinie, 
ja  selbst  noch  darüber  hinaus  herabtrat-  Der  ungestörte  Herzschlag  des 
Kindes  liess  jetzt  noch  von  der  Wendung  auf  dieF'üsse  eineltettitng  für 
danselbc  hoffen.  Diese  Hoffnung  schwand  jedoch  unter  den  SchM'icrig- 
keiten,  auf  welche  diu  Exlmction  des  Köpfen  stieM,  zumal  da  schon 
nach  dem  Austritt  d<«  SteinHes  der  l^ll.'*  in  der  Nabelschnur  fast  er- 
loschen war.  Indes«  darf  dtT  Eindruck  des  hintem'ärta  gelegenen  Schei- 
telbeins nicht  allein  auf  Rechnung  des  Mia8verh!Lltnis»es  Kwisehen  Con- 
jugata  und  SiliUdclbreite  gebracht  werden:  vielmehr  war  er  M-esentUch 
mit  durch  die  starke  Rotation  de»  Schädels  um  seinen  geraden  Durch- 
ntesser  nach  hinten  infolge  des,  wie  gewöhuUoh ,   mehr  nach  vorn  ge- 
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richteten  Zuges  beding  .  eine  Heweguug,  die  durch  den  von  aussen 
ausgeübten  Druck  unnlMichtlich  Ton  mir  befördert  sein  konnte.  Jeden- 
falls erwuchs  aus  dem  so  entstandenen  Eindruck,  in  welchen  das  Pro- 
montorium tief  hineinragte,  ciu  ferneres  Hindemiss  für  die  Vollendung 
der  Extraction. 

Auch  bei  der  folg:enden  Geburt,  obwohl  sie  früher  eingeleitet 
wurde ,  bot  das  Kind  keine  deutlichen  Zeichen  der  Unreife  dar.  E« 
war.  wenn  auch  nicht  ganz  so  lang,  wie  das  vorige,  grösser  an  Gewicht, 
überdies  miinnlichcn  Gcschlcclitjs,  der  harte  Schädel  breiter,  der  Fonn 
nach  mehr  brachycephal.  Ueiuioch  pasairte  er,  da  man  den  früher  be- 
gangenen Fehlpr  niögliehfit  zu  vermeiden  suchte,  verhaltnissmÜMig  leicht 
und  schnell  das  Becken,  ohne  auffällige  X'erschiebungen  in  den  Nähten. 
Die  intracraniellen  Blutergüsse,  welche  die  unvollkommene  Uclebnng 
und  das  rasche  Ende  desKiudetJ  bedingten,  dürften  daher  weniger  eiuvr 
mechanisclien  Insultation  des  Schadets  bei  seinem  Durchgange  durch 
das  Becken  ,  als  einer  vorher  schon  wahrscheinlich  durch  Compression 
der  Nabelschnur  bewirkten  intensiven  ätÖning  der  fötalen  Hespiratiuo 
mit  Schwächung  der  Herzthiitigkeit  zuzuschreiben  sein.  Lie»aim  sich 
ja  doch  nur  in  den  ersten  Minuten  nach  Beginn  der  Extraction  dord) 
Reizung  des  geborenen  Fusses  noch  Retlcxbewcgungen  aualöeeii. 


Beobachtung  117. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhaehttischcs  Hecken  mit  einer  Coi^u- 
gata  Vera  von  etwa  »,5cm.  Blasenscheidenfistel  nach  der  dritten  redit- 
zeitigen,  mittels  der  Zange  beendigten  Geburt,  durch  Operation  gcheill- 
Kecidiv  nach  der  vierten,  ebenfalls  mittels  der  Zange  bewirkten  Entbin- 
dung und  Keilung  durch  eine  abennaligc  Operation.  Fünfte  Scliwanger- 
schaft.  Einleitung  einer  Frühgeburt.  Natürliche  Geburt  eine«  lebenden 
Knaben  in  Scbädellage.  — •  Sechste  Schwangerschaft.  Einleitung  einer 
Frühgeburt.  Tetanus  uteri  nach  dem  Abfluss  des  Fruchtwassers.  Natür- 
liche Geburt  eines  todten  ICnabcn  in  Schadcllage.  —  Siebente  Schwan- 
genichaft:  Abort.  (Drillinge).  —  Achte  Schwangerschaft.  Siwutan« 
Fniligüburt.  Fusslage.  Extraction.  l^lxmdes  Müdchen.  —  Neunte 
Schwangerschaft.  Spontane  Frühgeburt.  Plaoenta  praevia  lateralis  mii 
Schadellage,  ^'orfa^  der  Flacenta  nach  dem  Blasensprunge.  Wendung 
auf  die  Füsse  und  Extraction.  Todtes  Mädchen  mit  einem  tiefen  Ein- 
druck vom  Promontorium.  —  Die  folgenden  drei  Geburten,  gleich&lk 
spontane  Frühgeburten,  natürlich  in  Schädellage  verlaufen.  Sämmt- 
Uche  Kinder  (Knaben)  lebend  geboren,  doch  nur  eines  am  Leben  er- 
halten. —  Verlauf  des  Wochenbetts  für  die  Mutter  nach  allen  Geburten 
normal. 

Xr.  7347.   Frau  K uu8  Kudunai-L*,  vlnü  kleine  Frau  roo  30  JiltnRii 

wurde  von  üirem  llsusaJits  zu  Ende  December'a  1^60  b<?huf(  i^aleitung  tiatr 
Frtllifccburt  der  Klinik  zu)^e:«iindt.  Sie  hnttv  cnt  im  3.  LvbcnKJnlire  gohcn  ^^elent. 
ihre  Itcftcln  «hr  ip&t  —  im  21.  Jahrti  —  hfikonmueii  und  war  jelit  bereits  warn 
5.  Male  schwnn^cr.  I>ft<  erst«  Mol,  vor  »Jnlircn,  -n-nr  sie  mich  Anfcabe  de«  Antw. 
nach  Toneitif^eni  Blaaensprunge,  v«gen  ß«hiiltfirlng%  durch  die  'Wondung^  und  üat 
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nicht  QbcmiAMifc  •chwi«ri(te  Exiraetion  von  einem  todteii  Kindo  cntlmnden  worden; 
Puerperium' normal  Im  folgenden  Jahro  ein  Abort  in  der  14.  Wucbc.  Diu  dritt« 
Geburt  vor  4  Jalircu  wurdv  H  Stunden  nach  dcni  BIaHvtiH)(ruii)tv  mit  der  Zanpe 
bucndigt;  'Oiiich  C  bi«  S  krSftitcen  Tractionen  );litt  der  mit  dem  Hinterhauple  ko^cd 
d«n  reoKtvn  SohambeinaNt  vorlieitcnde  Kopf  mit  oinera  Ruck  in's  Heclccn;  dn* 
l«bende  Kind  war  weiblichen  fiwtchU^cht«,  mit  «incm  tiefen,  breiten  Eindruclt  de« 
rechten  Scheitelbeins  rom  Promontorium»,  der  jctit  nnch  vorhanden  Ut.  Ktnc  su- 
rflekgebllebene   Blaaenfloheidcnliatcl   mird«  4  Monato  spfit«  auf  der  chirur|risehi>n 

Klinik  mit  Erfol|{  opcrirt.     Zum  4.   Male   war  Frau  K nnch  rtjfthriger 

Pni)4'-  im  Febninr  d.  J.  nbermnln  mit  der  JCangc,  24  Stunden  nach  AbfluHa  dos 
i-'ruchtwaniierR,  Ton  nintim  todtcn  Kinde  cDtbundcn.  "Hoftif^c  KrampfwohcD".  hvtut 
oa  in  dErm  Berichte  dca  .\ntcfi,  »ätlmstullun^  mit  budinilundcr  Kopfgvsehwulxt  auf 
dcraelben,  Stini  nach  rechts  mit  d>er  (^nnECii  Hand  deutUoh  falilbar.  jVnleKun^  der 
Zonice  hoch,  im  »chrllgcn  DurebmeBscr.  Nnoh  reichlich  2«  Tracliomm  mit  Auf- 
V«'tnn)i  meinor  Kamen  Kraft  wurde  ein  kröfligM  todtn  Kind  Relwren,  mit  tiefe« 
Iroprexiiiuneii  de«  rechten  und  de«  Unken  Scheitelbeiiiii,  dem  Promontorium  und 
der  CristA  «ymphyiit  entsprechend».  Im  Woehcnbett  itinkcndc  Lochien,  mit  |ran- 
grännKen  Ketxcn  pemiKcbt  und  Wiederkehr  de«  imwillkarlichen  Hnmnb^ngR  durch 
die  Scbtidc.  Am  I.  Juni  ä.  J.  war  die  Fistel  aum  «weiten  Mal  auf  der  chlrur- 
giKchvn  Klinik  operirt,  und  die  Kranke  nnch  14  Tagen  geheilt  enlWsen.  Doch 
hatte  nch  schon  nach  wenigen  Wochen  ein  geringes  Uaratrfiufeln  nieder  ein- 
gvstellt.  Die  5  Tage  vor  der  Operation  beendigten  Mensis  varim  nach  tlvTselben 
nicht  vriedor  entchteneo.  Wann  sie  die  erttett  SJodMibevegungen  gefühlt  habe, 
vusate  die  Schwangere  nicht  aniugeben.  Wihrend  dea  Tagea  ttiufelte  der  Hnni 
t»C4tindig  ab,  doch  konnte  aie  nllc  Stunden  grössere  Mengen  irilllctlrlich  U-iflen. 
Nacht«  musure  «ie  hiluflg  nnniren,  Ing  aber  trocken.  F.ine  Fiatd  war  in  dem 
uarhigvn  Gewebe  der  Scheide  nicht  ru  entdecken,  wohl  aber  war  die  vordun;  Wand 
dvmeibvn  hie  und  dn  taic  kleinun,  durch  HumniederBchlilge  §;L'bildet«u  Incnista- 
tioncn  beaetst,  namentlich  haftete  ein  grutnere«  Cooerctnent,  rom  Umfange  einer 
halben  Xusa,  deraelben  sehr  fest  an.  Abi  Trfiger  dicscR  Concremcnteii  ergab  flieh 
«in  migehcUtcr ,  etwa  4  cm  langer  SiLbcrdrabt,  welcher  mit  dorn  ihm  aufsiLsendeu 
Concrement  entfernt  wurde.  Vom  Scheidoutheil  vtüt  nur  elu  kkinvr  zerklQfleter 
Rest  noch  Qbrig,  so  da««  das  von  Narben  durchBogene,  nach  oben  tiichterlermig 
•ich  verjilngendr  Scheiden gewölbc  fast  unmittdbnr  in  den  Cerricnlcamil  ilbeTging. 
Dieaer  war  in  seinem  oberen  Theile  för  den  Finger  noch  nicht  pit^tirbar.  In  dem 
flchUffwandigen  Uterus  lag  die  kleine  Frucht  noch  sehr  beweglieh  hoch  Aber  dem 
Becken. 

Diß  Schwangere  war  von  mittcl«tnrkem  Knoebenbnu.  Untere  Extremitäten 
kura,  beide  L'Titeraehcnkel  cinwKrts,  dio  Üherachonkcl  oach  vom  gekrümmt.  Dm 
Kreusbein  iwischen  den  Hüftbeinen  vorgMunken,  winkelig  gegen  dit-  I-enden- 
wirbel^aulv  nbgvknickt.  Die  Darmbein whaufeln  nach  voni  klaffend,  der  grüssti; 
Abstand  der  Uristae  dicht  hinter  den  Sptnü.  Das  gatue  Hecken  ^turk  geneigt, 
nirdrig.  die  vordere  Wand  von  mittlerer  llOhc  und  Nüiguug;  die  Seitenwinde 
leicht  HU  boatreichen,  in  der  .Pfnnni-ngegend  rin  wenig  eingebogen ,  das  Knnizbein 
kun,  stark  geneigt,  daa  Promontorium  niebt  huchittehend,  der  Schoossfiige  gegeo- 
flher,  «churf  vorapringcnd. 

lleckninwaue ' 

Sp.  a  20,5  cm,  Cr.  a  2Mcm.  D.  B.  17,Ö— ISüem,  Conj.  ding.  «,5— «  cm. 
Ich  ach&txtc  die  Conj.  t.  auf  etwa  7,7  cm.  Eint»  directe  Meiuuiig  derselben  in 
einem  der  «piltcrcn  Wochenbetten  von  den  »ehr  dttnnen  und  achlaffen  Hauehdecken 
her,  bei  der  aber  der  rordcrc  Mcsspund  wegen  der  Abmndung  de«  ol>ereii  Scham- 
beinrnnde«  nicht  scharf  bestimrot  werden  konnte,  erp»b  7,5  cm. 

Uiemaoh  irab  al«o  «chon  die  Bcachrftnkthcit  dea  Beckenn  für  sieh  allein  einen 
Onind  sur  Einluittui^  einer  KrOhgcburt  ab.  doasan  Gewicht  durch  die  narbige 
Verengiin«  des  oberen  Scheiden  abschnitt!,  die  bei  einer  rccht£eiligcc  Geburt  eine 
abermalige  iterreisaung  deaselbeD  fflrchtcn  Uess ,  noch  verstärkt  wurde.  Doch 
glaubte  ich  mit  der  Operation  noch  einige  WcK.'hea  warten  zu  dOrfva. 
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Am  25.  JnnuAi  ibR"! ,  tlitt}  am  Ende  det  'Ab.  SehwKnjiteniehftfMwoebe,  injieine 
ich  um  10  Uhr  V.  milteU  eine*  etwa  J  cm  über  dm  imicien  Muttemund  hiiuuf- 
(CeMbobeneD  elutischon  Katheter«  etwa  ib»  g  reinen  W«M4>r<  von  einer  Tfitnpentar 
Ton  4(1°  C.  in  den  Vtenit.  Die  FlOBKi^keit  drang  nach  dam  GcfQhle  der  Sduru- 
Ifttren  nur  ctvn  4  Finjecr  breit  aber  des  ob«nn  äebamboinruid  empor  und  flo» 
sum  gr&utcn  Theilv  eufcluicli  «riedi-r  ab.  Nach  der  lujecüua  s«t^  die  Frucht  licb 
sehr  unruliig.  Wehea  Intec  nicht  ein.  Deahalb  vuide  bid  Abend  mitt«!«  d« 
Brnun'ichan  PumpapparBlei  lö  Minuten  luig  eine  warm«  Uttrusdoucha  ron  ärt 
fllciehcR  Temperatur  gegcljen.  Sie  hntte  ^^'ehcn  mit  deutlicher  Spannung  der 
Fnichtblasc  aur  Folffe,  die  «ich  aber  bald  iriedcr  rcrlorcn. 

Am  'it(,  Januar  wurde  dio  Douch«  nach  zweinuL  in  |cUichcT  Weia«  uigmadt 
Die  "Wirkung  v-ar  jedeanuil  eitie  schnell  vorflbergehende.  Dabei  wcohtelte  die 
Frucht  wiederholt  ihre  Laf{e  im  Uteru«.  Erat  a«ch  einer  i.  Douche  am  27.  Jesuar 
Vormittttgs  «tollten  aieb  etnrai  krJLfti|^c  Wehen  ein,  die  nach  Mittag  an  ll&ufig> 
kcit  und  Starke  tunahmen.  Um  6  UbrX.  fand  leh  die  Frucht  in  dorlüiken  Utcru*- 
hAlflv  mit  der  Kuckiinfl&chc  nach  Itnka  gewandt.  Wihrvnd  der  ^Viihii:  drAngte  bA 
die  gesptuintc  Fruohtbb^e  durch  den  beinahe  TOllift  erweiterten  Muttermund  tief 
in  die  Sehcide  vor.  In  der  Wehenpause  «rkanntc  ich  durch  die  era«hlnfft«n  Ei- 
häute de»  vurliegcnden  K(>pf,  der  voll  den  I-^ngiLii^  di'ckte,  ohne  nach  vocq  Qbet 
den  Beckenrand  herrorturagen,  nach  hinten  aber  nicht  dem  Piotnontonum,  aonden 
I  bis  2  cm  höher  dem  letitcn  Lendcnwitbel  anfing.  Gegen  daa  Ende  einer  Wehe 
stach  ich  mit  einer  Nndel  die  FruehtblAtic  an  und  verhinderte  mit  der  raach  in  dir 
Sebcidit  eingeführten  hnllicn  Hand  einen  eu  uhnelkn  Abtliua  de«  Fruchtwaasen. 
Der  K,opf  aenkle  sieh  »sugleieh  auf  dus  Froutintoriuin  herab,  quer,  die  Pfeil&iht 
die  MitteUioic  Rehneidend,  beide  Fuatnaellun  In  ^laidier  tiöh*^  neitlich  om  BcekeD- 
rande  fahlbnr.  Rtwaa  KpAtur  fnnd  mein  .\iiKiil«nt  die  grüne  Fontanelle  tiefer,  «bau 
rechta  von  der  Mittellinie,  die  kleine  nach  links  nicht  mehr  itu  erreieheo.  Voc  d«B 
Kopfe  hing  noch  «in  sohmaler  Saum  doa  Muttermunde:)  in't  Becken  herab. 

Um  7  Uhr  ü.  hatte  sieh  dor  Muttermund  bis  auf  eine  kleine,  ud  Premoo- 
torium  eingeklemmte  Partie  Ober  den  Kopf  lurflckgetogen  ^  dieser  tte&d  fwc  ia 
Bvekeneingange,  mit  seinem  bitemporalen  Uurclunnser  in  dur  Conjugal«.  die  linke 
Sehllfengegi.'nd  enicbien  vom  Promontorium  etwa«  eingedrückt  Der  DunAganf 
durch  daa  Becken  wurde  nicht  weiter  verfolgt;  denn  achon  am  8  Uhr  N.  war  üt 
Geburt  vollendet     Die  Nochgcburtsporiode  verlief  normal. 

Her  nicht  «chiiintddtc  Knabe  hatte  ein  Gewicht  von  3-138  g  und  eine  l4af< 
Ton  IS  cm.  Kopfmaajise  Umfang  33,&cm,  bitemporaler  Durehmc«eer  T.Ocin,  hi* 
parietaler  «,,">"  cm,  querer  lü.ficm,  schrAgcr  ]l,'.^ftcm.  llie  Kopfgeftchwulat  mm 
auf  dem  rechten  8eheitell)oinc,  noch  ein  wenig  auf  daa  rechte  Stirnbein  ühirt- 
greifend.  Ein  Kindruok  in  der  Unken  Schl&ftnyegmd,  mit  Köthuug  der  Haut. 
hatte  flieh  am  «advnaiTi^  ecbon  sivmlich  autgeglichen.  Das  Kind  gt-dioh  «ad« 
llrufft  der  Mutter  lehr  gut.  Am  Vi.  Tage  entdeckte  man  auf  dem  rechten  Scheitel- 
bein eben  Ober  und  hinter  dem  Tuber  die  RMiduen  eine«  in  der  Resorption  be- 
griffennm  OephalSmatoraa 

Uie  Mutter  aclbal  hatte  ein  normiilea  Woohenbott  Der  Harndrang  wurde  gleiek 
i>  den  ersten  Tagen  geringer.  Ibüt  dem  H.  Tage  hArts  das  Hamtriafela  g&ulkk 
ftuf.     Am  lu.  Februar  vcrlie«8  sie  mit  ihrem  Kinde  gesund  dt«  Anstalt. 

Nr.  7705.     Fniu  K hatte  ihr  Kind  über  2  Jahre,  bis  su  Knde  April'a 

ISIiU,  genAhn  und  ihre  llegcln  wahrend  dieser  Zeit  nicht  wieder  bekommen.  Sic 
war  inswiMhcn  lehvangcr  geworden  und  hatte  achon  einen  Monat  nach  dem  BBt- 
wAhnvn  diu  ersten  Kindesbewegungen  gefohlt.  Das  HaretTtufeln  hatte  nieh  wiedti 
eingesteUt,  'V^'enigB  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  —  entschieden  tu  frUh  — 
ttia  1.  September  ]^G9  In  meiner  Abwesenheit  von  meinem  Aesiaienteu  die  Fidh- 
geburt  eingeleitet.  Die  Frucht  eohion  in  dem  schlaffen,  nur  missig  wasBevhahiKen 
Uterus  in  1.  Diagonale  su  Hegen,  dt^^  Kopf  Aber  dor  linken  Beekenhilfte .  der  bei 
der  Aufnahme  deutlich  vernommene  KAtalpuls  wurde  jetst  nicht  grhbit.  Duroh  doa 
noeh  engen  Ccrriealcanftl  konnte  der  Finger  eben  bi*  »ir  Eispitse  TotdriogeD.  obiK 
einen  Kindeetheil  su   erreichen.     Die  erst«,   um    11   Uhr  V.  20  Minuten   lang  ge- 
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fnibcae  vuTnc  Utcniidouche  Ton  einer  Ttaupcratur  von  37.5**  C.  bewirkt«  nur  «ine 
^ri»gerc  Atiflockcrunp  det  untereo  t'terinie^enb,  ohne  Weben  «t  erregen.  Eine 
tweito  Douohe  ron  etWM  bttlter«»  Temperatur  |3S.7S"  C'  um  V't  UKr  S*.  miiHBti! 
nnct  einor  ViurtulMtundi-  irwua  »i-lir  schmcnhÄfiCT,  mit  Erhrtelieti  Tcrbuntlttaer 
Wehen  «bRebrochen  werd«ii.  Nitehdeu  die  Kjeti«eude  vom  Oponttiouvatuhl  in 
ihr  Bett  zuräekKvtraK*-'"  «ar,  bCrte  Aan  Krbreehoo  bald  suf,  dip  W«hpii  ahm 
hielten  mit  KroMer  Hcfttnikeit  xn,  und  utn  äV«  Cht  flosn  daii  Fruchtwauer  »h.  Die 
Kreinende  wurde  damaeh  von  einem  lUrkcn  Front  befallon,  Kalte  ein  vcntärtes 
AuMchi-n;  Kopf  und  Extremitäten  kühl  Dtr  Uterus  befand  sich  in  bcst&ndigcr 
Contruetinn.  Ea  ginit  immer  nrtch  Fmcbtwnsser  «b.  L'eber  dem  eWa  2  cm  weiten 
inueieu  MuUcmiuadi.'  fühlt«  man  den  Kupf.  Naeh  i-inem  Opiat  und  der  Appli- 
eatiun  lieiuer  Tdcher  auf  deu  Leib  besserte  sieh  der  Zustand,  Eine  halbe  Stunde 
spftter  wurde  noch  eint  Morphium-Injection  U.uiä  t^mnacht,  Hiumaeh  miadvrte 
«>c1i  die  Spsnntm|{  dv*  l'terux,  Ute  KreUxende  verfiel  in  dneiL  llnilinclilumiiwgr, 
der  nur  dum  und  wann  dureh.  Wehen  untcrlitochen  iinirde.  die  Wfume  der  Unat 
kehrte  suräck. 

r>io  Wehen  blieben  selten  und  schwach.  In  dm  Pausen  nehlicf  dia  Kniaaande 
unruhi|i.  Um  7  Uhr  N.  preHste  dvr  Kopf,  mit  ohi«r  hohen  Kopf^eadivulst  be- 
deckt, auf  den  RebarfmndiKen ,  et«a  3  cm  weiten  Muttermund.  Eine  Naht  veriief 
etwa«  hinler  der  Mittvlltnid  in  der  Richtung  dw  I.  «ehicfen  Bvckendurohmetver«, 
die  nnch  reclitJi  und  hinten  itir  fo^nwutm  FontaneUu-  sti  fahren  Kchicn.  Das  nocJi 
furtdnui^md  abgehende  Pruchtwaner  war  leicht  Mutif?  pcfiü-bL. 

AllmShUeh  nahmen  die  Wehen  an  Stärke  bu,  Vn  '■>  Vhi  'S.  war  Aer  Muttei^ 
mund  retrahirt,  der  Kopf  stand  im  Becken,  noch  schräg,  die  kleine  Fontanelle 
links  am  tiefoten.  Kune  Zelt  darauf  tmt  er  langsam  durch  die  SehamiipttUc ,  in 
der  nSchatcn  Wehe  folgte  der  Qbrifte  KOrper,  und  eine  dritte  Wehe  trieb  die  Naeh- 
ffcburt  hi.TTor. 

Der  todl«  —  wahrsebclnlich  i-nrt  unter  der  Geburt  abgestorbene  —  Knabe 
war  ant  Knoten  KOrper  mit  k^ossi-d  dunkelrothen  Fleokpn  bedeckt.  Er  hatte  ein 
Gewicht  von  I4I)'3  ff  und  eint-  Ijinge  v»n  -13  cm.  IvopfmnaitMi?  UmfuiiK  2!l,!j  cm, 
querer  Durchmcsicr  7,4  em,  f^crader  '.).!)  cm,  schrAj^er  11,1  cm.  Uehcr  den  Scctiana- 
hefund  irt  im  Protocoll  nichw  bemerkt 

Troti  guter  Cutitruction  de«  Uttmia  nach  ditr  Geburt  rienoltu  beatindift  eine 
nicht  unbetrifibtliche  Menge  illul«»  au»  der  Sdieide  ab.  Die  blutende  Stelle  wurde 
nicht  i^fundua.  Da  eine  kalte  EiuspritiuOK  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  die  Scheide 
mit  {.einewimd  und  Charpie  tamponirt,  wontuf  die  Blutung  «titnd.  Auch  nach  der 
Entfernung  des  Tampoua  am  anderen  Margen  kehrte  die  Blutung  nicht  wieder. 
Daa  Woeheabatt  verlief  ohne  bemerkcnswcitbc  Sti^runfT,  und  am  17.  Seplcmbcr  ver- 
Ueas  die  Wochnciin  gesund  die  .InatalL 

Nr.  7I>77.  Xaofa  der  Kntlassunir  war  die  Periode  nqcdm&ssiii  wiedergekehrt. 
Da*  HnmtrSufcln  war  verschwunden  und  «teilte  sieh  erst  mit  der  foltteudeu  Ijchwuu- 
gerachafl  ioi  Frühling  lh7t)  wieder  ein.  Der  lA'ibu»iunfnn^  wurde  in  dieser  unge- 
w^>hnlich  stark.  Daxu  gesellte  sich  Oedcm  der  Heine.  Am  ^Ü.  Juli  —  niuthnuiss> 
lieh  in  der  2ä.  SchwnngcrscbafUwoehc  --  ging  der  Schtrangcren  plütalich  daa 
Fruchtwasser  ab.  Gleich  dnrauf  entwiekülten  lioh  kräftig«  Wehen,  die  binnen 
4  Stunden  il  kleine  Früchte  tu  Tage  forderten,  die  B&ountlich  einige  Stunden  lebten. 
I>ie  Nachgeburt  muKste  vom  Ante  goWt  wordeo.  Das  Wochenbutt  verlief  normal. 
Mit  der  Geburt  verlor  sieh,  wie  frQher,  dos  UamtrluEuln.  Diu  Mcnstruatiun  kehrte 
nach  3  Monaten  wieder  und  eraehieo  3mal  in  regolm&Hsiger  Wei»«,  lutn  letzten 
Mal  am  IS.  Norember  1^7u,  Am  1^.  Mftn  IST]  oatp£and  die  Schwangere  die 
ersten  Kindeabi-wi^iniieD,  Hi-it  dem  Eintritt  der  tjuhwangereuhafl  wurde  sie  wieder 
durch  HaruträufeUi  belikatigt,  duch  in  goringerom  Grade,  als  aonat  und  am  ineixten 
b  liegender  SteUiin|i^ 

Bei  ihrer  Aufnehme  in  die  Antfalt  am  10,  Juli  1871  lag  die  Frucht  in  dem 
dünnwundigen ,  schlaffen,  kaum  vom b4>rh Angenden  Cterua  wieder  in  I.  Diagonale, 
dl«  Bilekeoä&cltc  nach  lioks  gvkahrt.  aber  dicac»  Mal  der  Kopf  im  Orunde  reehtn. 
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litt  kune  Corricnlennal  vat  berci»  für  2  Finger  durohftAnRig*  Ober  dem  innerem 
Mutunnunde  bevef>ten  «oh  dio  Foase. 

Nachdem  sclion  am  1 1.  Juli  Margoai  irinv  ipQiitan«  Wehmthstigkeit  begannen, 
im  Laufe  den  Tnge«  ober  wieder  iinch^tflnsivu  tiatle,  kehrte  no  in  dm  c»t«n  Mor- 
gcuattmdeu  de«  12.  Juli  mit  Terat2rkt«T  Knerine  surQck.  Um  S'/i  fhr.  V.  fand  ich 
bei  iusierlich  nnschrinend  iinv«rrftnd?rtor  FruchÜsKc  die  mit  reicbliehem  Vorvnmn 
gefQUt«  rrachtbliiiM!  durch  (icn  vr>IU|t  ueöffnften  Muttermund  tief  in  dir  Scheid« 
hurnligcdringt ;  weit  hinauf  kün  KiodeathcU  tu  eneiichcn.  Die  Kreiaacnde  mirdc 
auf  den  Üpcntionsfittihl  gcbncht.  Mit  der  rcehUn,  In  die  Scheide  cingefObitni 
Hand  crknnnte  ich  in  der  fulgcndun  Wehen[inuHc  hoch  Qbsr  dem  Recken  beide 
Fasne,  äia  FerBcii  nach  rechts  Kcriuhtut.  OhJie  Verletzung  der  Eih&ute  sog  ittk 
einen  derselben  bis  In  die  Scheide  henb,  kuiintu  aber  bei  der  mit  der  nfehitfln 
Webo  eintretenden  Spsnnim){  der  Fruchtblase  nicht  unterscheiden,  ob  er  hier  blejbd 
ffprengte  dohcr  diese,  unter  Ahititn  ciutr  colosHalen  WiMtsemiBMo,  und  brachte  dn 
ergriffenen  Fun«  durch  die  Schamajialt«  nach  auH«en.  Ka  venr  der  rechte,  die  Fem 
Bsh  gerade  nach  vom.  Die  Frucht  hatte  »ich,  vlibrcnd  ich  ihn  herabitreckte.  oiii 
ihre  Ij&ogsaxc  gedreht,  der  Steiaa  »tAnd  recht«  dem  ßcckcnronde  au£.  Wihr<iid 
der  nAehaten  Wehe  zog  ich  ihn  in'n  Becken  herab;  der  Fns>  r«Agiite  lebhkft  ftu( 
Reise.  Die  folgenden  Wehen  trieben  den  Steins  mit  dem  Unken  Fuase  und  nach 
F.ntspanncmg  der  nur  nchwach  pulslrenden  NubelHchnur  den  Jtuuipf  bia  lur  Btwi 
henur.  Die  Udckenflftohc  sah  nach  rechts  und  vo'm,  die  Schultern  standen  nodi 
hueh,  eben  err^'ichbar,  Uni«  den  beiden  nfccbgten  Wvhi;n  rückte  die  Brust  nkbt 
Tür«  es  wurden  nur  von  den  Seilen  hex  die  Schul Lerblltt er  über  dem  Hacken  üf 
ander  genSliurt.  Deitlialb  löiite  ich  dit;  Arme,  zuenit  den  linken,  der  nach 
Ing,  i>iine  Schwierigkeit.  Der  Kopf  Ntcektc  noch  grüaatcnthciU  im  Uterus 
dem  Bcckcnciiigftnge,  dn*  Kinn  nach  link«  und  hinten.  Es  gelang  mir.  3 
der  rechten  Hand  in  den  Mund  zu  bringen,  währenci  ich  mit  der  anderen  Han4j 
Schultern  urofttaste.  Doch  folgte  dtr  Kopf  einem  kräftigen  Zuge  nicht  —  ob 
Findemi««  im  Uterus,  oder  im  Hecken  Ing,  vennochte  ich  nicht  aicher  in  unt«- 
Kcheidcn.  Erst  naohdem  ich  die  Htnde  gewechselt  und  von  rechu  her  die  Finget 
der  linken  Hand  in  den  Mund  gefQhrt  und  mit  der  rechten  Uand  die  Scfaultem 
umgriffen  hatte,  kouutc  ich  um  durch  den  Muttermund  In's  Becken  herabneka 
und  dann  leicht  entwickeln, 

Vm  Kind ,  ein  Müdchm ,  war  tief  acheintodt,  mit  sohwaohem  HenBehUg  uad 
Nabelschnurpnis.  "Such  Reinigung  der  ReitpinitiunaOfliiutigen  lösten  Hautreise  nur 
einen  einmaligen,  leisen  Inapimtionaronmch  ou».  Bei  darauf  sofort  eingeleitfu? 
kanstlichor  Resptrntion  quoll  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  eines  dünnen,  hin- 
tigcn  Schleimes  au«  der  Käse,  Nach  dem  Abnabeln  wurde  da«  Kind  im  warmm 
Bude  xu  etwas  kräftigerem  Sehrcivn  gcbmclit.  £a  war  2330  g  schwer  und  47  en 
lang.  Am  Kopfe  waren  keine  Druekepureu  aichtbur.  Kupfm&asee:  Umfang  33,3eni: 
ijuerer  Durchmesser  8,0  cm,  gerader  II,«  cm,  acfarttger  12,fi  cm. 

Die  Naohgehvirtsperiodc  vorlief  normal. 

Das  Kind  behielt  in  den  ersten  Ltbenstagcn  noch  ein  cTanotischca  AumcHri. 
athmetc  nicht  krüftig,  wimmerte  viel,  nahm  aber  die  Bnist  einer  anderen  AVach- 
nenn.  Xoch  am  2.  Tage  ütieae  es  reichliche  Mengen  einer  schaumigen .  etwa« 
klebrigen,  gelbgefilrbtcii  Flüssigkeit  aus  dem  Munde.  Bei  der  öfteren  Anwendmg 
warmer  Bäder,  unter  gleichzeitiger  Uctrfiufeluns  der  Bru8t  mit  Aethcr,  and  itr 
inneren  Darreichung  kleiner  Onben  Oxyiu.  scillit.  und  Wem  erholte  e«  steh  all- 
m&hlich,  bekam  ein  besaeres  Aussehen,  nthmete  freier  und  ntihm  rrgelmftaitg  die 
Brust  der  Mutter.  Kino  am  Ende  der  ersten  Woche  entdeckte  l.ftbmung  dea  linksn 
.•VrmeB,  ohne  nachweisbare  Verletzung,  hcsäfcrtc  sich  schon  nach  einigen  Tagvc 

Die  Mutter  hatte  ein  gutes  Wochenbett.  Das  Hamträufeln  verlor  sieh  «»■ 
gleich  wieder.  .\m  21!.  Juli  wurde  sie  auf  ihren  Wunsch  in  vaUigcm  Wohlicta 
entlassen.  Auch  das  Hcßnden  des  Kindes  cntehicn  gans  befriedigend.  Doefa  <r> 
fuhren  wir  üpSter.  daas  ea  3  Woshon  naoh  der  Rüekkehr  der  Mutter  in  die  Hei- 
mnth  dort  gestorben  sei. 

Nr.  iilSJ,     Schon  nach  wenigen  Monaten  wurde  Frau  K ,  .  ,  .  «Wt- 
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mal«  sehwaDRer.  Am  14.  September  Ib'l  efgchienen  die  Metuet  sum  Leuten  Male. 
M'ann  sie  die  ersten  Kindc«bpwepin!tini  gespOrt,  wuMte  die  Schwanffere  nicht  au- 
auRebcn.  Vom  Beftinn  de»  zweiten  Monnttix  *n  litt  nie  wieder  nn  HnmtrAufeln, 
doch  wurde  die  irrüMtc  Monf^  de«  Urins  «illkarlieli  gclasflcn.  Kei  ihrer  Aufnnhtne 
in  die  Künik  am  4.  Mai  IhT2  enchien  der  Utoniit  muhr  in  die  Breite  pedehiit, 
nloht  vurilherhAngond;  die  Frucht  tag  in  demselben  quer,  ftnNchcincnd  der  Kopf 
rcoht«,  die  Kackenfliclic  nach  voru  und  uutcii  icvrichtct;  der  Cerrioalcanal  war 
far  einen  Finger  ebtn  durch^&ngig:,  ein  Xindustlieil  duruh  deuJtelbeii  niuht  lu  vt- 
reichcn,  nur  auf  Augenblicke  eine  Schlinge  der  Nahelochuur  fahlbar.  Wfthreiid 
der  UntersuohuDK  wurden  einige  L'lvruiicontmctionen  bemerkt. 

Am  Ö.  Mai  lug  die  Frucht  in  1.  DiagunaLu,  die  KUckcnflAchu  nach  ruebta 
gewandt,  der  Kopf  rechts  im  Grunde;  von  der  ächcide  her  ein  vorliegender  Kin- 
dextheil  nicht  lugilnglicli,  Unmiitvlbiir  tiaeh  dieser  in  der  Klinik  voi^tenommenen 
Untersuchung  wurdu  die  Schwanger«  von  einem  Fr&Hteln  bufnllcn,  dnM  sich  »11- 
m&hlich  »\i  einem  Schättelfrost  «tcigcitc.  Zugleich  Rom  eine  liemUche  Menge 
flOssigm  Ulutc«,  mit  einxslnon  Con|fulis  gemischt,  aus  der  Hchcidi:  ab.  Xu  der 
Bettruhe  atand  die  Blutung  sugleich.  Temperatur  normal.  An  den  heid^-n  folgen- 
den Tagen  zeigte  sich  wieder  ein  gerini^er  Ulutnbgang,  Ajh  Ü.  Mai  setzten  um 
4  L'hr  V.  ziemlich  kräftige  Wehen  ein,  mit  denen  anfangs  noch  cintelnu  kleine 
Bluteoagula  ausgeMchiuden  wurden. 

l'm  y  Uhr  V,  hatten  die  Wwheii  an  Hjtulit;keit  und  StArke  verloren.  l>ie 
I^me  der  Frucht  war  eine  andere  >(vworden  KteinH  rei-hlM  un  Utuiide,  Kupf  Qbei 
dem  Becken,  Fötalpuls  rechts  in  Nnbelh&he.  U«a  untere  Uterinsegnient  war  weiob 
und  aufgelockert,  der  Muttermund  bifi  auf  rcichlieh  Hern  im  Durchmesser  erweitert, 
^er  Cerriealoanal  verkOnt,  wahrend  der  Wehe  von  der  mSsoig  sich  «pnnnenden 
FmchtbUsu  ausgefüllt,  durch  dus  Sehuidviigcwälbe  der  vorliugcnilc  Kopf  bu  taaten. 
Kein  Blutabgang. 

Die  Wehen  blieben  bis  «uro  Nachmittage  selten  und  schwach.  iJoch  erwei- 
terte dabei  der  Muttermund  sich  stetig,  wenn  auch  langsam,  ho  dass  alim&hlich 
ein  grOssun-r  lliuil  der  Eiupiue  dem  Finger  sug&nglich  wurde.  Noch  rcchtü  und 
hinten  erschienen  mir  die  EihSutu  «ehr  dick  und  rauh,  so  duss  ich  hier  die  Nähe 
des  Vlacentarrande«  vennuthet«:  doch  konnte  ich  hei  der  gebotenen  Voroicht  in 
der  Untersuchung  nicht  bis  su  ihm  gelungen. 

Um  &  llir  N.  drikngtc  sich  die  Fruchtblusi'  durch  den  etwa  Thalergrosacn 
Muttermund  iu  die  äcbetde  vor.  E«  begann  wieder  etwai«  HQs«Igea  Blut,  mit  klei- 
nen Coagulis  gemischt,  aus  dem  Uteru«  abiugeheii.  Uosshalb  ward  «in  KnuUchuck- 
tampon  in  die  tjcheide  eingebrncht.  l>nrnach  nahmen  die  Wehen  an  Stitrke  und 
ijikiiKKkeit  xu.  Um  7  UTir  N.  wurde  dt-r  Tampon  entfernt  Neben  der  Frachtlilnsc 
War  vuQ  links  her  ein  Theil  der  gL-löHti^n  Placenta  bin  in  das  Nivenu  des  Äusseren 
Muttermundes  herabgesunken,  die  Fruchtblasc  seibat  stand  h«hcr,  nl«  vor  2  Stun- 
den und  wdlbte  «ich  wshrend  der  Wehe  nicht  mehr  in  die  Seheide  vor.  Eine 
geringe  Blutung  boBland  fgrt.     Her  Tampon  wurde  wieder  eingelegt. 

l'nliT  heftigen,  idimenhofien  Wehen  «prang  um  ^^'|  Vhr  N.  die  Fnichtblaae. 
und  eine  reiohliehe  Menge  mit  Blut  gemischten  Fruchtwaflscrü  flosa  ab.  Leider 
konnte  die  nothigc  Hilfe  nicht  sugleieh  geleistet  werden,  da  unsere  l'h&tigkcit  In 
dem  Augenblicke  durch  eine  andere  Kchwiorigo  Bnthindung.  gleichfalls  bei  eugem 
Becken,  gona  in  Anspruch  genommen  war.  und  aberdii-s  mich  persOnlieb  eine 
■chwere  Verletsung  meiner  rechten  Uaud  an  einem  directen  Eingreifen  hinderte 
Erst  lim  9  Uhr  N.  konnten  wir  tu  der  Kroissenden  kommen.  In  der  Seheide  lag- 
nvben  einem  umfangreichen  Packet  der  marginal  inserirten,  pulslosen  Nabelochnur 
öu  grosser  Thcil  der  gelAsten  Haccnta,  die  sich  in  den  Oervicolcanol  aufwÄrls 
Tcrfolgen  liess.  Der  weiche  und  nachgiebige  Muttermund  schien  genflgcnd  weit; 
aher  dem  Becken  war  neben  dem  Kopfe  die  Unke  Hand  fahlbar,  die  nmichfldehe 
des  Kindes  sah  nach  vom.  Auf  dem  Opern tionsstuhl  wurde  in  CUoruformnnrcuae 
mit  der  linken  Hand  der  in  der  Nähe  des  Kopfes  botlndllehe  linke  Fuss  herab- 
geleitet,  und  die  Umdrehung  der  Frucht  mit  geringer  Zogerung  bewirkt.  l>ic  £x- 
traction,  obwohl  kaum  von  Wehen  unlerstQIst,  machte  keine  Schwierigkeit,  der 
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Steiis  trat  im  I.  schivfvn  DurohmeM«  —  di«  Rflckenäftche  aach  .rwhU  und  toib 
—  KU«,  div  Anne  «urdcn  Ivieht  ^löst,  und  dvr  Kopf  durch  den  |l:vnr&htiUcbr:i 
Handgriff  uhiie  Zeitverlunt  cutvickelt.  Itenuf  wurde  die  PUccnta  mit  den  von  Üu 
abq^eriMcnen  Eihäuten,  vric  rs  schien  ToUfltändifr,  entfcmt.  Dtr  Blutvcrtust  «ib- 
rcnd  der  Operation  war  genn;;,  und  die  Katbimdene  bot  Itnum  Zeichen  der  Aalmit 
dar.     Der  Utenis  hatte  sich  ^l  xusainmen  gezogen. 

Xina  todte  M&dehca  wog.  hei  einer  L&nffc  von  17.&nD.  mit  der  Plaenti 
36S4  g.  Auf  dem  linken  Scheitelbein  bcfnnd  sieh  iwitiehro  dem  Tuhcr  und  dos 
minieren  Theilo  der  Krim»Tiftht  ein  Inchterftirmiper  Kindniek  vom  Promontonum, 
Der  Rand  dieaes  Sokeitelheina  war  in  dem  vorderen  Abacliniu  der  Pfeünaiii  «aik 
Ober  iliis  ji-chtv  heraburgchebelu  Kupfiunoitwu :  Umüixig  32,Uemi  quef«r  l>tueh- 
mesHsr  S,4cia,  gerader  10,(1  cm,  schrft^er  11,^  cm. 

Hie  Mutter  hatte  fin  durchaus  norm&lES  Woohcnbclt.  I>ie  regelmAmge  Hao- 
cntleerung  stcUtt;  sleli  Mofort  wiL-dcr  her.  Mit  der  .Schcidcaduuche  wurde  am  2.  tkft 
noch  ein  nicht  gani  kleine«  Stflek  de«  lüsaekes  entfernt.  Am  '14.  M«)  konnte  die 
^^'OGhncrin  gwund  entlitR«en  werden. 

Nr.  4141.     Küch   vor  Ablauf  ulnc«  Jahrei,  am  2T.  .\pril  1^73,  ersehirn 

K. aufs  Neue  in  der  .\iistalt.     Sic  halt«  am  11.  September  ISTl 

btitcD  Male  munstnürt  und  in  der  Mitte  Febrnant  1S73  die  eratcn  Kiodv 
gungen  gefillilt.  Seit  dem  3.  Moitute  litt  *ia  wieder  in  der  früheren  W 
Hamtrlufeln.  fidion  am  Tage  nach  ihrer  Aufoahmc  12S.  April'  begannen  achvadie 
und  9chenc  Wehen.  Kein  IlÄngebauch.  Uteniit  dünnwandig,  breit,  bc)tond<*i  ti 
aeinenn  oberen  ThcHc,  ricl  FnichtwBÄ*er;  Fniohtlnjje  nicht  sehr  deutlich:  antchcK 
nend  der  Kopf  im  Gründe  links,  Rocken  nnch  rechts,  fite!»  roohtn  aber  doi 
Beekcn.  Ccn-icalcanal  durdiff&ng^,  noeli  reichlich  3  cra  lang,  in  der  dünnhlntiirra, 
Bchlaffen  Fruchtblane  ein  Fua«  und  daneben  bisweilen  nach  links  eine  Sehliage 
der  Nabelschnur  fühlbar,  deicn  l'iilsationen  mit  dem  ftusserlich  /  reofaU  dbtr  dem 
Nabel  hörbaren  H(.-rsRchlBgc  isochnjnisch  waren. 

Naeh  Einlcgung  eines  KnutachucKtnmpüna  in  dio  Scheide  i2^/«  Uhr  N.i  ww- 
den  die  Wehen  kräftiger  und  allm&hlieh  liemlich  «ebmershaft.  Um  ti  Uhr  N.  wurde 
der  Tampon  wieder  entfernt.  Die  «ehr  unruhige  Kreisxend«  hatte  in  den  tetsta 
Stunden  meist  auf  der  linken  Seite  gelegen.  Der  Ulrrtut  war  jetzt  gnns  naeh  di^ 
■er  Seile  hcrübcrgcsuiiken,  und  von  rechts  her  hatten  sich  Dannschlingen  hi«  üb« 
die  Mittellinie  hinaus  itwiaehcn  Ihm  und  der  vorderen  Bauohwand  rorgeaekoboL 
waa  die  Untersuchung  erschwerte.  Der  iuaaere  Muttermund  war  fOr  .1  Fingor  bt- 
quuni  duichgtngig,  der  Cerricolciuial  hia  auf  einen  hücbstcna  2era  taugen  Bm 
«Qtfsltct;  durch  diu  gesputintc  Frttclitblasv  t;litubtc  ich  jetJil  den  vurliugcndanXopf 
ru  erkennen  t  neben  dem  bisweilen  von  linke  her  eine  Extremitlt  erseliMO.  Db 
Krvissende  wuida  angewipscn,  die  Rfickenlage  t\i  beobachten,  der  Tampoa  nUil 
wiedtr  eingeführt. 

Die  ^Vehen  hielten  iu  mAasigcr  Frequent  und  St&rke  an.  Mit  derAeDderunf 
der  Loge  ward  der  Utenis  Ton  den  ihn  Terdrckcndcn  Dnnnaehlingen  mdir  befreit, 
und  bei  der  tUHSeron  Untermiohung  konnte  ich  deutlieh  den  Kopf  aber  den  Beeken- 
L'ingBCgu  tuetca ;  die  Kbckenfibehe  war  nach  rechts  gekehrt  KcblicboD ,  liaks  la 
Urunde  yt«i«K  und  Küsse  fählbitr.  Uutcr  fun«c1ircUeudvr  EBtfnllung  de«  Csrnnt 
oanoles  begann  die  Fruchtblaae  auf  den  ftuHScren  Muttermund  zu  preaaeu,  dvr 
langKam  erweiterte.  Ea  >du«i  die  nach  hinten  gvtiohtele  Scliidelh&lfte  vorauti< 
Schon  um  B  Uhr  N.  hitlte  ich  bei  etwa  Tbaler  groaKcm  Mutlenound«  eine  Naht  in 
querer  Hiehtung  dicht  hinter  der  ächoosaftige  gefühlt.  Sp4t«r  erkannte  ich  htnler 
dem  rechten  i^humbcinast  die  klc>inc  FontfincUc  und  nnch  hinten  nm  l'romonturivnt 
den  Hocker  d&s  rechten  Scheitelbeins,  .\cusserlich  «prang  der  Kopf  nur  weu( 
Qber  dtin  SchiLmbeinninJ  nach  vorn  vor. 

Nuch  Mtiteruucht  Htcigerteu  «ch  die  Wehen  >u  grösserer  Energie,  Um  5Ctr 
V.  ;3U,  April  war  der  Muttermund  bis  cur  Orj^e  eines  Zweitiialerstackca  cnraltart, 
die  Fruohtblase  mit  abgesperrtem  Vorwasser  stark  gespannt,  dsr  Kopf  in  der  aa- 
gegebeneu  Ijtellung  und  Haltung  fnt  gegen  den  lleckeneingang  gepreaat.  Ol4i- 
nation.  balb-reehtc  Scitcnlnge. 
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Uatvr  fortdauernd  krtftig«n  Waben  war  um  Ö  Ihr  V.  der  Muttermund  toU- 
HUiulig  crvreit«Tt.  In  der  Kückmlc^e  der  Kreüiacndt-n  wurUe  xti  Knde  einer  Wvlic 
die  auf«  AeuucTst«  ftfspanntc  FnichtbUse  durehbtihrt ,  wAhrcnd  die  ander«  Hand 
TOD  ausaen  des  Kopf,  dcuen  ätelliinfi:  nod  üaltiinjit  m«ht  vcr&näert  achten,  in'a 
Bücken  dringt«  und  diesen  Druck  auch  noch  \i-ILhrend  der  folgenden  Weh«  fort* 
ivtste.  VvT  Supf  stand  jotat  im  Bcckcneinpinge ,  die  Heilnaht  quer,  die  Mittel* 
Linie  achoeidend,  die  kleine  Funiouelle  rechta  am  tiabteo.  Wcniiti!  krAdi^e  Wehen 
trieben  ihn,  nnter  oorroaler  Drehung,  durch  daa  B^ekcu.  Dt-r  IlunipE  iolgtv  in 
dvT  nxchaten  Weh«  iintt-r  leichter  nuinueller  Nachhilfe.  Der  Lteru»  hatte  sich  ^ut 
luKninmtrngcs<ift«n,  und  die  PUctintx  konnte  unmittelbar  nach  dem  Aiutiitt  dec 
Kindca  cxprimtrt  werden. 

Der  nicht  ichvintodte  Knabe  hatti?  ein  Gewicht  von  :iUäUR  und  eine  L&s^ 
von  Jacm:  die  PUcenla  Trar  fiSllfr  eohver,  Keine  E.opCfceachwulKt,  Linke«  Srheitd- 
und  Stirnbein  cTn-aa  nioderiKdrücku  Knpfmaiiaae:  Umfang  ill,ilcni.  querer  Itureh- 
nsMcr  T.dem.  ^radcr  lO.Ceni,  nehrilger  lJ.5eni. 

Während  der  ersten  beidou  Tajfe  sehten  daa  Kind  ilob  Tohl  lu  W&iidun. 
nahm  die  Brust.  Am  '.i.  Tn^e  verweigortu  «8  dieselbe,  schrie  viel  mit  »chwBcher 
Stinime.  Mittags  ein  kuraer  Knimpfonfall;  PuU  und  Keapiration  sehr  frvi|uenti 
Temperatur  SSj^'C.  fWarmei  Uad,  mit  kaiton  L'ebergieaaun^en;  Wein..  Abendi 
nochmnla  eine  nach  Torüberf^h>ende  Bteiägkcit  der  ganten  MuskuUtur.  kein  Tria- 
mufl.  Zvei  Uftder  mit  jedeamaliger  kurzer  liesüerui];;  ,  Immer  mühaamereri  Schreien, 
luachmcnder  CoUapaua.  Tud  um  Mitternacht.  Die  tiection  er^b  einen  Htarkun 
KnWrftue«  im  Uückennurkaouuale ;  kleine  Himurrhagiun  im  Unken  ätreifenhugul; 
«ebr  starke«  M«nmgeaH}edem. 

Für  die  Mutter  verlief  das  Woeht-iibett  in  der  K'-'^'obDteQ  ganstigcn  Weise. 
An  II.  Mai  ki^rt«  sie  in  ihre  Heimntli  inrOck. 

Ht.  67liD.    Naoh  einer  I'ause  Tun  'A  Jahren,  am  II.  Juni  IhTS,  meldet«  sich 

Frau  K xum  ti.  Mal  in  der  Anstalt.    Sie   hatte   im  November  I  !>75  lum 

letxtcn  Mal  ihre  Uogeln  gehabt  und  zu  Ende  des  Mllrs  1S76  die  ersten  Kindoabe- 
wutniugvo  befählt.  Das  Hamir&ufvln  war  im  i.  Üchwingeracliaftsmouate  wieder- 
gekehrt. Im  Uebrigen  hatte  sie  sich  seit  ihrer  KntlassunK  wohl  bpfundeSj  jedoch 
»uf  der  Heise  sieh  einen  Broachinlkatarrh  cugeaugen.  Scbun  wihrund  dnr  F.isoii* 
bnhbfahrt  hierher  war  aie  von  schwaohtoi  Wehen  befallen,  die  sich  iiideua  gegen 
Abend  wieder  verloren.  Nach  Mitternacht  l'i.JunJI  stellten  «»eh  aufs  Xcue  Wehen 
ein,  die  gcgcD  Morgen  otwaa  h&ufiger  und  schmerehafter  wurden,  im  Gänsen  aber 
nur  Rchwnch  blieben.  Der  kurt«  Ccrvicnlcanal  war  far  i  Finger  gut  durchgängig: 
der  Kopf  deckte  voll  den  Doekeneingang.  w&hrend  der  Wehe  wurden  die  Eihftute. 
deren  luaertiuQ  ich  auch  ringsum  erreichen  konnte,  durch  etwas  Vurwasser  flach 
io  den  Cervjcaloaiial  vurgebuchtet,  lui  Laufe  des  iages  wechselt«  die  Frucht  in 
dem  reichlich  wssterb steigen  Uterus  ihn*  SttUungi  die  lUtckenUftcbf,  die  nnfnciga 
nach  links  gerichtet  war,  sah  a[i&teT  iineh  recht»,  dueh  blieb  der  Kopf  der  TurÜe- 
gcndo  Thcil.  Uohrigeua  mnehte  die  Geburt  keine  merkliohco  Fortaehrittc.  Wir 
bpgnvlgtcD  una,  die  et«'Aa  empfindliche  Seheide  von  Zeit  in  Zeit  mjt  warmem  Ka- 
millenthec  au.>uipalen  tu  huson. 

Die  Nacht  schlief  die  Krnaaeiidc  nach  einer  Morphium*  Injeation  grAsstcn* 
theila  gut.  Auch  wAhrcnd  de«  folgenden  Tsg«8  |I3.  Junii  bUebcn  die  Wehen 
schwach  und  tod  geringer  Wirkung.  Die  Frucht  &ndert«  wiederbnlt  ihre  Stellung; 
cuglcich  entfernte  der  Kopf  sieh  mehr  vom  Recken,  und  Ober  dem  inneren  Multer- 
mundc  wurde  bisweilen  eine  Extremität  fühlbar.  Der  lunehmeadc  Uuilcureis 
wurde  durch  eine  Morphium- Inj ectioo  beachwiehiigt.  Temperatur  aonnaL  Gegen 
Abend  begaonen  die  Wehen  sich  su  verstirken.  Um  10  \j)is  N.  lag  der  Kopf  der 
rechten  K&lfte  der  Beckoneingangs  ziemlich  fest  auf;  die  UOekenflftche  «ah  nach 
rechts.  Der  &u«aerv  Muttermund  war  bis  auf  etwa  hcta  im  DuTtthmeaacr  cmcitwt. 
wKhrend  der  M'ehe  drtngte  sich  die  gespannte  Fniehtblase  bis  In  daa  NiveAU  de*- 
telh«n  vor. 

Naeh  Mitternacht  nahmen  die  Wehen  mehr  und  mehr  an  Stirk«  und  UiuSg- 
keii  lu.    Um  i  Uhr  V.  '  U.  Junij  war  der  Muttermund  völlig  erweitere,  der  Becken- 
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eingon^  «her  leer.  Die  Frucht  inf  aouhcinend  quer  im  L'tenii;  doch  Ue«M>n  dir 
Solilag  auf  Schlag  einander  füllenden  "Wehen  ein«  genaue  Rrkeantnis«  der  Lap: 
nicht  tu.  In  rechter  Seitenluge  der  Kreiaiiendcn  fienkt«  dich  der  Kopf  nllm&hlieh 
trieder  auf  äa«  BcekciL  herab.  L*m  5'/«  ^^  V-  '"'^  ^  deutlich  Olier  der  reefaun 
Beckenhalfte  su  tftsU'ii.  Jcut  wurde  die  stuk  guipsAnt«  Fruohtblasc  am  Eodr 
«iitcr  Wehe  uigestochen.  Unter  reicUichem  Wuaenibflum  slvlltu  aicli  di-r  Kopf 
cofort  (est  auf  den  Itfckencingnng,  die  kidnr  Pontan«<Ile  dicht  Tor  und  noch  toi 
wenig  nach  recht«  rom  Promonturium,  die  Mündung  de«  I.ambda'n-inkpl«  nach  link> 
gerichtet,  die  Unke  l.ambdanaht  nur  eine  kurac  Strecke  lu  verfolgen,  die  rechte 
aammt  der  rechten  Hftlftc  de«  Hinterhauptsbeins  in  gnnscr  Ausdehnung  au  bestrei- 
chen, die  Pfcilnaht  weit  nach  hinton  zwltohen  dilti  quvrcn  und  2.  schiefen  Beekto* 
durchmeNRiT,  die  Stirn  susRcrlieh  Qh^r  den  rechten  äohamheina«!  Tontpringend, 
Schon  die  nAchata  Wehe  trieb  den  Kupf  TalUg  iii'ü  Bcekon,  und  mit  der  folgeiidni 
Wehe  trat  er  durch  die  SchaniBpalte.  Die  Nahelnchnur  war  lose  um  den  Halt  gc- 
adilun^n.  Die  dritt«  Wehe  nach  Sprongung  der  Fruohtblaae  forderte  den  Uumpf 
KU  Tage.     Die  Nachgeburtuperiode  verlief  nurmaL 

Der  dflrfÜg  genährte  Knabe  bewegte  sofort  die  Glieder,  aibtete  <Ue  Aufes 
und  acbiio  mit  aehvacher  Stimme.  Doch  blieb  die  Athmung  noch  Ungcre  Zeil 
unregclRiäitfiig ,  eeitwdlig  au!i«Pt]i<>nd,  mit  innpiratorineher  Kinxiehiing  do*  Gpig»- 
striiim  und  der  Hrpochundrien,  ohne  dasa  die  Luftwege  verlegt  achienen.  Naeb 
längcrem  Verweilen  im  waniiun  Bade  hatt«  er  Hich  alLniiUtlicii  crhult,  di«  Alhmoig 
war  normal  geworden.  So  wurde  er,  wohl  verpackt  in  Watte,  in  ««in  wunei 
Bettchen  gelegt,  und  ihm  etwas  Wein  euigofl&wiL  Unter  xunohmender  Sehwidbt 
dur  Athmung  und  AuittriLt  einen  akheu  sohnumigen  Schleime«  aus  Muud  und  Nim. 
«tarb  er  indes»  nchon  ror  Knde  de«  ersten  Lebenstagca.  Er  hatte  bei  einer  lingi 
Ton  4öem  nur  <-in  Gewicht  Ton  12l>0g.  Der  Kopf  wnr  verhJÜtniaamAeaig 
Umfang  32,8icm:   querer  Ihirchtnesser  ä,~cm,  gerader  II, Sem. 

Daa  Wochenbett  der  Mutter  verlief  bis  auf  die  etwas  verlangearote  In^ 
^ea  iteruH  iS>eoalei  und  eine  voriLbßrgehendo  Haniverhultuog  durchaus  Doraul. 

Xr.  9124.    Anderthalb  Jnhre  Hpätvr,    am    15.  Februar    ISTS,    enchieo   Fm 

K nueb   einmal    in    der  Austalt.     E«   war  ilire   12.   BehwangenehiA. 

Die  Kegeln  hatten  sieb  m  Anfang  Juni'a  1^77  aum  letsten  Male  geengt,  und  im 
October  hattv  die  Schwangere  die  ersten  Kindeiibe weggingen  gefühlt.  Das  Ham- 
träufeln,  von  dem  ftie  nett  der  letzten  Geburt  befreit  gewc«en  war,  hatte  «ich  cttl 
in  der  Mitte  dieser  Schwangerschaft  wieder  eingestellt.  Seil  14  Tagen  litt  «ie  a 
ehiem  Bronehiiilkntarrh  mit  starken  HuKtcnanfAllen ,  die  binwcilen  mit  Erhrech« 
«ndeten.  Bei  ihrer  .\ufnahme  am  Abend  bestanden  schon  «chwaehe  Wehen,  dif 
irilhreiid  der  Eiacobahnfahrt  begannen  hatten.  Kein  Uängcbaucli.  Uterufl  vi>ii 
rundlicher  Form,  reichlieh  mittlerem  Wnsttergchalt.  Frucht  ta  1.  Diagonale,  lUckn 
nach  links  und  oben,  Kopf  über  der  Unken  Darmbeinnchaufel.  AeuRitvrer  MlIttc^ 
miind  fflr  2  Finger  durchgängig,  OcrvicnlcanM  kaum  mehr,  nU  reiehlieh  3offl  Uog, 
innercf  Muttermund  reichlich  Zweimarkstückgroas,  die  in  seinem  gansen  Umkreist 
noch  adhArcntc  Elbluse  achlnff  in  den  Ccrriealeanal  herabhfingcnd,  seitweilig  eoKr 
flC&rkerer  Füllung  und  Spannung  sich  bis  in  die  Nihe  des  äusseren  Muttennund» 
vorwölbend  L  Ober  dem  inneren  Muttermunde  beide  HUnde.  daneben  nach  links  hin 
der  Kopf,  Wicht  bimii.iiui.-ll.su  fassen.    Urdination:  bslb-linkc  Setbudage. 

Die  Xacht  wurde  ohne  'KrapHndiing  Ton  Wehen  grMstenthells  schlafend  w- 
tracht.  Erst  am  folgenden  Nachmittage  '16,  Februar,  «teilten  lich  wieder  *p«- 
snmo  Wehen  ein,  die  gefjen  Abund  hflutigur  und  stflrVer  wurden.  Schon  um  Mittaf 
hatte  man,  während  die  Krei»s«nde  auf  der  Unken  Hcitc  tag,  den  Kopf  mehr  nsd 
rechts  abgewichen  gefunden  und  deshalb  die  KQekenlage  angeordnet.  Bei  der 
Abcndriaite  um  7  llir  N.  lag  die  Frucht  in  'i.  Diagonal«,  die  RaokenflÄche  oati 
rechts  und  hinten  gewandt;  der  Kopf  mitten  Ober  dem  Becken.  Vom  Cervieal- 
Wni}  war  nur  noch  ein  sehr  kleiner  Kost  mit  Thnlergroaser  Mündung  erhalten,  der 
übrige  Thvil  durch  die  weit  hinauf  abgelöste  Eiblaic  r^llig  entfaltet,  der  KLopf  lag 
sehr  beweglich  aber  dem  Beckeneingange,  die  Pfeilnaht  anscheinend  den  Laideo' 
wirbeln  sugokelirt.    Man  konnte  hinter,  bca.  über  dem  linken  Sehambdoaet 
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SeheitelbeinhOckei  tAfflen  und  glaubt«  in  der  rechten  Beckeaneit«,  die  Lanibdui&ht 
tisch  hiatvn  Tprfol.Kcnd,  i?in  wenif;  nach  rocht*  oberhalb  des  Promonturiiuu  di« 
kl«Dl  Fontanelle  tu  ermchen. 

Bald  nach  Mittcnincht  wurden  die  "Wehen  wieder  Rchwaebcr.  Um  1  Uhr  V. 
(17.  Februar  ergab  die  Auuere  Untcrsuchuufr  denselben  Uefund,  wie  om  Abend 
Torher,  nur  «pntng  der  Kopf  etwns  stAtltcr  tlher  den  obtTtin  Schambcinrand  nach 
vom  vor.  Am  Ccr^ncalcanal  war  eine  Veränderung  nicht  Bii  hemerlcen.  Doch  lag 
der  Kopf  ein  weniy;  lii-fer  und  dein  UuekiTieiDir^nii  utwai  (osLgt  nuf,  Di«  Stel- 
lung und  Haltung  demselben  lies«  lioh  jetst  deiUUch  crkeiiiu-u.  Die  Pfeüiialil,  div 
man  den  Lendenwirbeln  pL'Kenfiber  vermuthei  hatte,  verlief  ganx  nach  von),  ober- 
halb der  Schooufuge  und  wurde  nur  be»  einem  Oc^eiidnick  von  niiMcn  luging- 
lieh;  linki  neben  der  Schoossfuge  tnstote  nmn  den  Uiicker  de«  rechten  Scheitel- 
bein«, die  in  der  rechten  Beckcnscitc  in  der  Richtung  der  Conjiigata  fühlbare 
LamhdnnAht  wnr  die  rechte,  die  nach  hintea  xmt  rechten  Seiten fonUin eile  führte; 
ober  dem  Promontorium  eticfls  der  Finger  auf  das  rechte  Ohr.  Wahrschtinüch 
hatte  dirMc  fi-iilurhafie  Haltung  den  Kopfes  sehun  am  Abund  vorher  büMtAnden, 
ohne  vrkftnnt  tu  seio. 

\'oD  3  Uhr  V.  nn  «elilief  die  Kretstende  Ttnige  Stunden.  Dann  bogaanen 
aur*  Neue  uhwache  Wellen,  die  sich  nllmfililich  writtärkten.  L'm  lOI/j  L'hr  V, 
warm  «ie  etwa*  aoltencr  geworden,  aber  kr&ftig.  Aeumerlich  erschienen  die  Vei^ 
hflltnisie  imTerindert.  Der  Muttermund  hatte  sich  bereit«  Qher  die  Fruchtblase 
retrahirt,  die  wKhrend  der  Wehe  unter  Htarker  Spannung  sieh  tief  in  die  Seheide 
herabwAlbtc.  In  den  Pauaon  wich  ein  groHscr  Theil  des  Yorwasaera  wieder  in  die 
Vterush&hle  suröck,  ao  daas  ich  mich  gennu  über  die  KupfstcUung  uaterrlohien 
konnte.  Die  Pfcilnaht  vi^lief  jetit  hinter  der  Scboonsfu^e,  aber  derselben  uooh 
sebi  nahe,  in  querer  KichtuuK;  sie  nach  rechts  verfolgend,  gelangte  ich  hart  »m 
Seitenrsnde  de*  Ueckens  sur  kleinen  FunCanelle,  der  rechte  Scheitelbeinh&cker  lag 
dem  Promontorium  an.  Bei  einem  oberhalb  der  Schoossfuge  auf  den  Kopf  in  der 
Riohtung  gegen  die  BinikenhöMe  ausgeübten  Druck  wich  die  Pfnlnaht,  indem  der 
Kopf  sich  im  Oansen  etwa«  vom  Boeki-ncingang  erhob,  bi«  nahe  nn  die  Mittel- 
linie xuniek,  um  mit  dem  NNchkus  des  Drucke«  «ügleieh  den  alten  Plat£  wieder 
einnunehraea. 

11  Uhr  30  M.  V,  In  der  Wehcnpau«e  wird  durah  einen  Druck  von  auRaen 
tu  der  angegebenen  Wei«e  die  Pfeilnabt  nach  hinten  gebracht  und  erhalten,  und 
mit  dem  Beginn  der  folgenden  Wehe  die  dcrbv  FruchtblaHC  guspicngt,  unter  reich- 
lichem WaMwrabfluu,  Der  Muttermund  bleibt  retrahirt,  der  Kopf  itteltt  ticb  fmlvr 
auf  den  Beekenetngong,  aber  w&hrend  die  kleine  Fontnuelle  sich  tiefer  in's  Uccken 
hersbsenkt,  weicht  die  Pfeilnaht  trot»  des  von  aussen  fortgesetateo  Unickcs  wieder 
nach  vom  auR. 

11  Uhr  40  M,  V,  Kr&ftigc  Wehen,  mit  heftigen  exccntriachcn  Schmeracn  im 
Unken  Schenkel.  Wiederholtos  Erbrechen.  Trotz  nnhnltcnder  rocliter  Seitentage 
hat  sich  die  kleine  Funtaiielle  wieder  mehr  dem  Seitenrnndi^  des  l^cckena  gcn&hert, 
die  Pfcilnaht  vurliuft  von  du  in  der  Richtung  des  ecBton  schiefen  l)c«kcndureh- 
mwters  nooh  vorn,  link«  von  der  Schoossfuge  ist  die  groH#u  Pontanelle  eben  tu 
fliTviohen.  In  dieser  Stellung  drfingt  der  Kopf  während  der  Wehe  gegen  den 
Beckeneingang  vor,     Ks  geht  reichlich  Blut  neben  dem  Kopfe  ab. 

12  Uhr  N.  Der  Kopf  Ist,  mit  einer  diffusen  KopfgeitchwuUt  bedeckt,  fest  in 
den  Beckvneingang  gepressL,  die  kleine  Fontunelte  reehts  und  hinten  etwas  tiefer 
getret«n,  der  rechte  SeheitDlbeinhöckor  vor.  bea.  ««hon  iH\ra%  unterhalb  des  Pro- 
■uontorium  drUngt  stark  gegen  dasselbe  nn.  Dit;  Kri-twiieiide  wird,  mit  Uücksichl 
auf  die  von  der  ßctraction  des  Muttermundes  drohende  Uefabr,  aufgefordert,  die 
Woben  kräftig  su  verarbeiten. 

12  Uhr  2&  M.  N.  tritt  bm  einer  starken  Wehe  das  Hinterhaupt  unter  dem 
Schoosabogen  vor,  dann  schneiden  \'orderhaupt  und  Gesicht  über  den  Damm ,  mit 
der  n&chsten  Wehe  wird  der  Rumpf  geboren.  Das  Kind  schreit  sofort  mit  Uutor 
Stimme.  Ihm  folgt  flflsaigea  Blut  in  reichlicher  MenRc:  Damm  und  Seheide  un- 
verletst    Uterus,  gtoM  und  schlaff,  wird  durch  Massage  hold,  unter  Auaatossung 
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gTMWr  CcMffula,  Bu  kräftiger  Contractioii  gebracht,  und  20  MiDuten  apSter  die 
grtesttotlwilii  Kchon  in  <)lt  Sclivicl«  beflndltcht-  FIftecnt«  exprimiit.  KituiutjUii  vx- 
centT{*ch;  die  dcf  nitdrigen  WKtid  de»  Eiriuges  ciiUptechenden  BmdeoqrUAHign 
Büt  Hliitcoagulis  fcirt  TcrfiUt. 

D«  Kind,  ein  Knnb«,  nchien  naKesu  ntiJifetnffen  lu  urin.  Oeineht  VMUt  f, 
l>Sngr  30  cm.  Hintenicheitel  und  Hinlerhau|)t  mit  cincT  ditTunen  Kopf^eschwidit 
bedceiit.  Das  link«  Scheitelbein  in  der  Pfeiliinlit,  in  ^ringerem  Orade  das  r«ehtc 
Stirnbein  in  der  Stirnnnht  dcprimirt;  dati  HinterhAtipubein  in  der  reehtra  LiuiiU*- 
nnht  iiTitcr^soliohen ,  in  der  linken  hcrsuBgudrAngt .  pmminirenil.  Kopfmtupe 
tJmfnng  Sl.ficm;  quertr  Durehtneiiaer  S.« — 9cm,  gtradtr  II, Sem,  nehrftRer  12.'^em. 
Am  folgenden  Tage  baitu  der  quere  Durchmv^scr  um  3,  der  gerade  um  5  mm  xu- 
güOommeii.     Die  Nnittv  er  Schiebungen  n^oren  noch  nicht  vollständig  auttgeglichea. 

Die  Entbundene  mH  nnmittclbor  nn«h  der  Geburt  etiTa»  cranntiteh  au, 
hustete  ricl  Morphium- Injeetioni.  Per  rtcmt  sdft«  anfungs  noch  eine  Xetfsa^. 
vicdcr  XU  cTScliluffen  iSiicolc;.  Im  t'ebrigen  vertief  auch  dicoes  Wochenbett  bot- 
mnl     Am  2.  März  wurden  Mutter  und  Kind  cntlaMcn. 

Im  Gegensätze  zu  der  vorigen  Jteobachltuig  zeigte  der  tfcliwangoe 
Vterus  bei  dieser  Fra«  eine  so  grosse  Empfindlieh keit  gegen  Wehen- 
reize, dasH  sie  bei  der  zweiten  Einleitwrg  einer  Frühgeburt  dem  Kinde 
dircct  verderblich  wurde.  In  den  folgenden  Suhwaugerschaiten  ent- 
wickelte sich  die  vorzeitige  GebitititthütiBkeit  spontan,  oder  es  geniifrte 
die  leise  Fjschüttprung  des  Körpers  während  einer  mehrstündigen  Biseo- 
hahnfahrt,  sie  hervorzurufen.  Kciläufig  will  ich  bemerken,  daas  lucb 
meiner  Erfuhruug  für  Iluclischwaugere  eine  Fahrt  auf  der  Eisealnhn 
bei  gleicher  Dauer  in  dieser  Uexiehung  mehr  zu  fürchten  ist,  ab 
Fahrt  sm  Wagen,  selbst  auf  nicht  Iwquemen  Wegen. 

Auffällig  ist,  dass,  während  schon  bei  der  ersten  Geburt  der 
theiligo  Einflu83  der  Beckoncnge  in  der  fehlerhaften  Lage  des 
«u  Tage  trat,  bei  deu  sjmteren  Geburten  fast  auanalunslos  der  SchÄ^ 
vorlag,  namentlich  alle  Knaben  iu  SchÜdetlagc  geboren  wurden.  Eina 
Antheil  au  diesem  günstigen  Veriiältnis«  hat  jedenfalls  die  relativr 
Strafflieit  der  Baiichdecken ,  die  es  lu  einem  Hüngelmuch  uicfat  kom- 
men liei?a. 

Obwohl  die  Anamnese  die  Möglichkeit  dargcthan  hotte ,  dius  ein 
aufgetragene»  Kind  mit  Erhaltung  seinen  Leliens  das  Hecken  paasirfiB 
könne ,  würde  ich  auch  ohne  die  Complic-ation  mit  den  Narben  in  der 
Scheide  die  Einleitung  einer  Frühgehiut  für  Pflicht  geha1t«u  habeo- 
Viellcicht  war  der  Kojif  des  geretteten  Kindes  —  eines  Mädchens  — 
kleiner  und  nachgiebiger,  als  gewöhnlich,  jedenfalls  war  seine  Sifllang 
und  Haltung  eine  günstige,  der  Itcckenform  entsprechende.  Wenn  wir 
die  Reihe  der  später  geborenen  Kinder  überblicken,  so  finden  wir  bei 
ihnen,  auch  wenn  wir  die  weehaelnde  Dauer  der  Schwangerschaft  ge- 
bührend iu  Anschlag  bringen .  grosse  Verechiedenheiten,  sowohl  der 
Grösse,  als  der  Form  de«  Kopfes  im  Verhältnis«  zum  Gewicht  und  xnr 
Länge  des  Gesamratkürpers.  Beispielsweise  ist  der  Kopf  des  Torletiten 
Knaben  bei  einem  Körpergewicht  von  nur  1200  g  und  einer  Lunge  too 
4äcm  erheblich  giö».ser.  als  der  Kopf  de»  vothergeheuden  Knabui,  ob- 
wohl dieser  bei  gleicher  Korperlänge  ein  Gewicht  von  2080  g  besas«*  und 
gelbst  nicht  viel  kleiner,  als  der  Kopf  des  letzten,  der  lUife  zi«mlidi 
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nahen  Knaben  —  d.  h.  umiüttelbar  nach  der  Geburt  —  mit  einem  Kör- 
pergewicht von  ZUGOg  und  einer  Länge  von  50  cm.  Das  YerhälinUs 
des  biparictaJen  ScbadeldurclimcMers  zum  geraden  schwaukt  zwischen 
l,Oü  :  1,23  und  I,UO  :  l.:i4.  Den  Kiiifiuss  dieser  VcTschiedenheit  auf 
den  Gchurtsmechanismus  sehen  wir  dariu,  Aam  der  Hbsülut,  wie  relativ 
kiiraesle  Schädel  fö.  Geburt)  quer  mit  gesenktem  Vorderhaupt  in  den 
lieckeneingang  trat,  wübreud  hei  den  übrigen  von  mir  beobachteten 
SchUdetgeburten  schon  hier  das  Hinterhaupt  einen  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Vorsprun^  hatte.  Bei  der  letzten  Geburt  wunle  trotz  der 
soui^t  ungünstigen  Haltung  (hintere  Scheitelbf;inlage>  durch  die  äusserBt 
kriiftigen  Wehen  der  Kopf  unter  ziemlich  starker  ^'e^schiebuug  in  den 
Xühteu ,  aber  ohne  sonstige  Verletzung  verhältnisaroUssig  rasch  durch 
das  Hecken  getrieben.  IX'r  Eindruck,  den  bei  einer  kcincH^egs  schwie- 
rigen F.\lraction  de^  nachfolgenden  Kopfes  (0.  Entbindung'  das  hinter- 
wärts gelegene  Scheitelbein  erlitt.  glauW  ich.  wie  in  der  vorigen  üeoli- 
achtung,  wesentlich  auf  Hechnung  des  zu  stark  nach  vom  gerichteten 
Zuges  bringen  zu  müsBcn. 

Beobachtung  118. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhachitischc»  Hecken  mit  einer  Conju- 
ga(a  Vera  von  etwa  7,ü>cm.  Erste  Schwaugerachafl.'  Einleitung  einer 
Frühgeburt.   Natürliche  Gehurt  eines  lebenden  Kindes  in  Schädellage. 

—  Zweite  Geburt,  rechtzeitig.  Schädellage.  Schwinge  E-\tract)ou  luit 
der  Zange.  Tief  scheintodtes.  wieder  belebtes  Kind  mit  einem  Kindruck 
des  Kopfes  vom  PromoiitoTinm.  —  Dritte  Schwangerschaft.  Eiiricitung 
einer  FVühgeburt.  Hintere  Scheitelbeinlage.  Spontane  Hectificatiou. 
Natürliche  Geburt  eines  lebenden  Kindes.  —  Vierte  Schwangerschaft. 
Einleitung  einer  Frühgeburt.  Unbesiegbare  WchcnscHwäche.  Nach 
öfterem  Lagewecheel  bleilnrnd  hoher  und  ungünstiger  Kopfetand.  Ein- 
druck vom  Promontorium  vor  Eintritt  iue  Hecken.  Zange.  Perforation. 

—  Achte  SchwangerscTiaft,  nach  3  vorhergegangenen  Abortus.  Recht- 
zeitige Gehurt.  Schädellage.  Zange.  Lebendes  Kind.  Siimmtliche 
Wochenbetten  der  Mutter  günstig  vwlaufen. 

Nr.  Ä()fi3.     Fniii  K nii«  Kiel,  t-in«  kleine,  «nrtc,  venrnohsenf  Fmu  von 

^Ü  Jnhren,  sucbU'  im  Sumincr  1*^^11  niL^inun  lletHtiind  nnch.  Sie  hiMu  itU  Kind 
Mark  an  Ithncliititi  )[t''littra  und  erst  im  i.  LrliL'uHJalin?  uR^efanffcn  n  goheo.  Sie 
war  du  vtniiifv  Kiod  ihr«r  Miitti»,  die  in  '  viidvrcn  äehwanfrureuhaftcni  ji-dvsoia] 
■burtirt  batt«.  Bi>  lu  ihfcm  i'i.  Jnhre  vollt«  nie  vi«)  )rvlu5nkeH  huben,  ««itdeni 
nbei  gosund  gdri-sm  ai;iii.  S»it  ciBuni  Jahro  *erheirath^,  war  «ie  jetxt  sum  t-rttm 
Male  aoliwan^  und  anh  ihre«  rern-aebteiicn  Kürper«  halhcr  der  Ni«dcrktinft  mit 
Forebt  entgefren.  Ihre  Rofreln  hatte  «e  um  den  7S.  Düeembur  IS49  luiu  letxtvn 
Mab-  gchnht  und  in  der  Mitt<;  den  Mni  Ik&U  di^  enlva  KindoKbewefrimircn  gcfQIvU. 

Die  wiederholt  su  Tersetiiedenco  /(Htm  rArf^nnmmene  Unteniuohiing  ei^b 
nnL>a  lierliehuD  Kiiuehenb«u  cniE  ftnnen  Gclunkcn:  die  Reine  i^ermdc;  die  Wirhel- 
■lulc  sooliolisch  v«rbogen,  die  Conve»t&t  der  Dorsslkramcnang  nnch  rn-ht«,  dur 
Lendenkrammunit  iiBch  links  K^'^Iitet:  die  Kreus^egend  tief  «ngeKuoken;  das 
Bvckrn  rnjUsin  Kt^nciiit,  Hohe  und  XriKunK  der  vorderen  Beckenwand  iz»rin|i,  das 
Prumontimum  «charf  iiv  dm  Becken  mnfcanfi  rorsprioirend  ;  da«  ^ntr  Beckum 
niedrig;  di«  unlereu  It&ume  relativ  wnt;  kein  «uffftUigea  Merkmal  von  Annunetrie. 
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Be«keaiQL*»»uu|[; 

Sp.  IL  22,;t  cm,  Cr.  IL  2-1,3  cm,  D,  B.  17,6  cm,  Conj.  dimg.  9,2—3  cm.  Hnr-I 
oacli  »«hSWte  ich  die  Conj.  t.  auf  etwa  7,5  cm.  Die  Kleinheit  der  luuirmi  Quer* 
manNNc  lie<ii  mich  zugleich  eine  ße«chrAnkun^  in  qnerer  Richtung  rennuthat. 
Dem^cm&M  rieth  ich  der  Schwonpcrcn ,  sich  behufs  EinleitunfT  einer  Fiflbf^ebuit 
In  div  Klinik  nufnchmen  su  Unen.  Xoch  einigem  Widerstreben  erkUrt«  ne  näi 
daxu  bereiL  Der  starken  U&n(;ebauchit  wugen  wutd«  Uu  sogleicfa  eine  Leibfaindc 
■t^elcgt. 

Am  13.  Au^st,  also  gefca  dn»  T^nde  der  33.  SehvanicerschAftswoehc.  mirie 
mit  der  Anwendung  der  'warmen  Utcrusdoucha  begonnen.  Wir  bedienten  uni  tu 
dCTBcIbco  dsnuils  vincs  grossen,  &  bis  13  Fu««  Qbur  dcnt  Buden  Ijffcflti^tco  Bltdl* 
kasCeiis,  der  sich  abwärt«  in  einen  absohliessbarea  Trichter  fortsetcte,  an  ueleliai 
mittels  eines  AnsFitnohres  ein  plastischer,  an  scijiem  unteren  Ende  ein  geroha- 
lichc«  Muttrirohr  tragender  Schlauch  angeschraubt  wurde.  Die  Temperatur  in 
WasserH  im  Kasten  wurde  auf  45''  C,  bis  47,5"  C.  erhalten;  die  Ahkflhlung  inC 
dem  Wof^e  bis  cur  .AuKflussötfnung  betrug  etwa  2,^°  C.  >Iit  diesem  Appanbe 
wurden  bis  sum  Nachmittage  des  li.  August  im  Gänsen  18  Douchen  von  je  30 
"bis  25  Minuten  Dauer  gegeben,  die  inde^  jedesmal  nur  auf  kurse  K«it  Wehen- 
emp Bildungen,  udcr  ein  Ocfühl  \oa  Abw&rudrAngcn  im  Becken  livrvorricfeiL  Hin 
tieferes  Uerabtieten  des  unteren  Uterinsegmenta  ia's  Becken  mit  st&rkcrer  Atif< 
lockcruag  und  ErAflnung  des  innvrvn  Muttvrmundcs  war  die  einzige  bleibade 
AVirkung.  Die  Fnicht  seigte  Kieh  wilhreud  dtc«er  Tage  in  dem  reichlich  waMSf 
haltigeri  Uterus  zwar  sehr  unruhig,  duch  blieb  der  Kopf  Torliegend,  bald  fectxt, 
bald  lo^cr,  und  nur  rorQbergeh'end  crichien  bisweilen  statt  seiner  eine  Hand  übtr 
dem  inneren  Muttemiundo.  Die  Rumpfiuce  veiUef  in  1.  Diagonale,  die  fifickea- 
d&che  sah  niich  links. 

Nachdem  die  Douchcci  sich  erfolglos  erwiesen,  wollte  ich  vcmuchm  doidi 
Erweiterung  des  Cerrioalcannlea  die  Wehcnthüitigkeit  aneurcgen.  So  schob  ich  ■» 
17.  Aiignst  um  k  UhrN.  einen  konüich  geformten,  gegen  dem  langen  Precttehwisua 
der  nn  seiner  Baaia  etwa  P/t  c™  i>u  Durchmesser  hielt,  durch  den  Cervicftlcanal  lo 
weit  hinjLuf,  das«  die  8pitse  etwa  G  bis  7  mm  aber  den  inneren  Muttermund  hituu 
swiitchen  der  Sdt^nwand  dos  Uterus  und  dem  Kinnck  cinpordning,  und  t^xirlc  Ü» 
durch  einige  Injcctionen  lauwarmen  Wassers  in  die?«r  Lage.  Sehr  bald  danitf 
tmten  deutliche  Wehen  auf,  welche  wfihrcnd  der  Xacht  anhielten.  Um  *>  Vbi  T. 
vntfvrnle  ich  den  Fresssehwamm,  der  noch  nicht  völlig  aufgequollen  und  mit  einm 
nur  wenig  übelriechenden  Schleim  abenugen  war,  und  machte  einige  rcinigndi 
Kinspritzungen  in  die  Scheide  und  den  CinricnlcaniiL  Dieser  war  betriohtltell 
weiter  und  kümcr,  weicher  und  »achgiehiger  geworden.  Der  Kopf  ruht«  bvw«^ 
lieh  auf  der  vorderen  Beckenwand  und  drängte  wihrend  der  W>hc  die  vordeic 
Wand  des  unteren  Utcrin.segmcnts  hera)»,  wrihrend  das  gleichteitig  an  der  hinteres 
Ltcruswand  ntedergcpresüte  Fruchtwasser  die  F.ihttuto  stark  spaimte.  Um  da 
Kopf  voll  auf  den  Beckeneiugang  su  Lringvo,  Uc«  ich  die  Uingelelbbinde  fcaler 
sniiehen. 

Die  Wobon  dauertun  bis  sum  Nachmittug  in  mAssig«r  St&rkv  fort,  ohne  dii 
Geburt  merklich  bu  fordern.  Der  Kupf  blieb  Lose  über  dem  Becken  stehen,  luigu 
aber  eine  Neigung  auf  die  rechte  Darmbeinschau  fei  abiuwoichen,  obwulil  der  L'teni 
nach  eben  dieser  Seite  geneigt  war.  Eionuil  fühtt«  ieh  neben  dem  Kupfc  leo 
link«  hemb kommend  eiueu  Fuss.  Gegen  Abend  hArten  die  Wehen  Tölfi^  oolL 
Deshalb  führte  ich  einen  neuen  Pressschwamm  von  gleicher  Lftnge,  aber  bedestea- 
derer  Dicke,  als  den  ersten,  in  den  Üerviealcanal  ein,  bis  die  Spitxe  den  yar- 
liogeaden  Kopf  berührte.  Ihn  nvhon  demaelben  hdher  hinauf  bu  schiebeu,  wagte 
ich  nicht,  aus  Furcht,  die  Eiblasu  bu  vcrletaen.  die  unter  den  «chon  wührcod  des 
Vnter»u«huDg  wieder  aufgetretenen  Wehen  sich  spannte.  Einige  Elnspriisungcn 
lauwartoen  Wassers  in  die  Seheide  genagten,  den  rasch  aufqudlenden  Schwamm 
lu  tlxiren. 

Bis  Mitternacht  blieben  die  Wehen  aiemlieh  kr&ftig.  Dann  trat  cinNochlaM 
ein,  und  die  Kieisscndc  schlief  mehrere  Stunden.    Ge^en  Morgen   |19.  August;  br 


Bculmcluuii];  11^. 


641 


Kannpn  div  Wohen  aurn  Kcue.  Ttiv  Fnicht  hittte  ihre  Htc-llung  Kfwi-chitt.4t ,  !*)( 
JctKt  in  2.  Dinfconalc,  die  Kück^ndnche  nach  rochu  ({ekohn.  Dea  Tag  über 
wechiieltcn  hiufUfe,  tbcr  kurse  und  ^rirkiin^losc  mit  seltenen,  abti  krAfii^crcT] 
Wehen  nb;  dnnwiflchon  frKtiwerc  Pnunen,  iJio  der  1vrdsii<;nden  «u  acMummcrn  a- 
btiübten.  Vun  Zeit  su  Zeit  wurde»  Rinnpriumiucn  von  lauvarment  Waascr  in  die 
Scheidi:  girmitcht.  Am  Abend  buK&tui  dai  FruchtwiisstT  durch  don  Schwamm  sb- 
suAieaai'D,  wt^shalb  ich  ihn  vulfvmtir.  Er  vnr  voUiff  uufgt'quoUvn,  von  nur  iniitsi); 
Qbk'ui  ücrucli.  Der  Miittermimd  war  mehr  nuch  hinten  tiewichen,  Keiir  vei«h  und 
dehntiar.  dvr  Cenicalcanal  erschien  mir  länger,  nl»  vorher,  der  Kopf  lag,  von  den 
schbiffro  Kihlutvn  bedeckt,  limi:  iiuf  dem  ItvclicncUi^ange. 

Niieh  d«r  Uenuanulime  de«  Schwanimes  bliebfn  die  U'ehen  schwach.  Kioigt; 
Guben  Horax  fO,6'  äusserten  f!ar  keine  Wirkung.  Um  Matti-macht  hürten  dit 
WtheD  jniii!  auf,  und  die  Kreimiendr  «chlivf  den  Übrigun  nmil  dur  Nacht,  Wäh- 
rend de«  ful^t^nden  TaReii  20.'Aiipu»t  blieb  die  W eben ihitljfk fit  geriu);.  Mit  den 
[iWehec  Ritifi;  jedramst  etwas  FruchtwasK-i  ab.  duch  war  noch  eint  tiemUchc  Menge 
im  L'Wni«  cnthallcn.  Nach  der  auüsercn  Untersuchiinjr  Ihnlten  «ich  I-ngc  und 
Stellung  der  Frucht  nicht  vcrAndc-n.  Der  Ffttalpul-i  war  in  seiner  früheren  Suirke 
and  Frct|uenx  hurbur.  Ein  gegen  l'/joni  Unger  Ru»t  den  Ccrricalcannlcti  hitift 
MbLiff  ia  da«  Becken  herab,  der  inaer«  Muttermund  war  weniger  uTteh|i;iübig,  nk 
frOker  und  K«hr  cmpGndlieh  )p{OKsn  Berilhrunft-  Ich  konnte  deshalb  nur  einen 
kleinen  Th«l  du  ianttn  «egeu  den  BeekciietaKunft  f(epre^»ten  KupfiM  mit  dem 
Finger  umachrcibeD,  in  dem  ich  eines  Schoitolbeinli^cker  tu  erkennen  glaubte, 
ohne  t-inc  Naht  m  erreichen.  Do«  AUf^cincinbcfinden  der  Krcisaenden  war  durch- 
«ua  befriedigend.  IndcH  trieb  die  lange  Dauer  der  Geburt,  wenn  intifrUch,lein 
Ende  au  maehon.  Mit  ränigem  'Vf'iderxtrcben  entschtoa«  ich  mich  am  Abend  ein 
Infus.  S«oal.  curnuu  iS.tS  :  120, 0,  atündlich  einen  Ksiilöffcl,  zu  geben, 

8«hon  nach  dem  iwciten  wm  H'/i  Uhr  N,  gejrebenen  T/iffel  wurden  die  Wehen 
cThehlieh  (itÄrker.  Um  1«  Uhr  N.  fand  ich  den  Corvicaleniial  merklich  Torkürft; 
der  Knpf  war  feilt  fcegcn  den  Beckenein ^ng  ftcpresat,  die  KupHiiiut  leicht  ge- 
achwotlen,  hinter  dem  ri'chtcn  Schfimboinast  eine jFnntnn eile,  die  ich  für  die  kleine 
hielt.  weitiT  nach  link«  und  hinten  ein  Scheitclbeinhoeker  fahlbar.  Nach  dem  um 
lO'/i  U^r  N.  noch  ein  dritter  Löffel  ifegeben  war,  blieben  die  Wehen  mehrere 
.Stunden  Ung  krlLflig  Um  1  (Jhr  V.  '2\,  August)  lic^ncn  sie  indoss  wieder  nuch, 
VMkalb  die  Kreidende  noeh  einen  vierten  LOttel  erhielt.  Vgn  2  Uhr  V.  an  er- 
hoben nie  lieh  XU  neuer  Sllrke,  und  bei  der  Morgenviiito  um  H  Uhr  V.  fand  ich 
«ie  «iemliuh  iichmcrahnft,  dieVamten  aber  «chmcrxfrei.  Der  Utenm  wnr  noch  nicht 
waaierlecr,  der  Fötiilpul«  an  seiner  alten  Stelle  laut  Tcmchmber.  Der  auMere, 
noch  etwas  wulvtige  Muttermund  war  bis  auf  reichlich  I  cm  im  DmcfameitApr  gc- 
Offbet,  der  Ccrvicalonnnl  TOUig  entfnltct.  Der  Kopf  drjLngtc  wiihrend  der  Wehe 
stark  in  dvn  Eingang,  dun  Muttermund  Bp&niicnd.  Die  kleine  I-outaneUe  hulto 
sich  hinter  dem  reehten  ächunibeinust  etwas  tiefer  hecabjjeseiikt,  die  MilndunR  des 
l^mbdswinkcl«  nach  rechts  und  vom  fteriohtot;  hinter  dem  linkvn  Schnrnbcinnst 
fohlt«  ich  den  Höcker  des  Unken  Scheitelbeins,  die  Pfi-iInnhL  war  grüsstcntheiU 
durch  die  Kopfgeiichwulst  verdeckt,  die  Stim  mit  der  Ki^^cn  Fontanelle  staad 
noch  ober  dem  Hecken. 

Unter  mehr  und  mehr  «ich  Ktei)cemden  Weliwu  rdckte  der  Kopf  in  der  «!• 
gcgebttnen  Stellung  tiefer.  Um  II  Uhr  V.  hatte  sich  der  Muttermund  Uokerseils 
fast  aus  dem  Itcrcicbe  des  Fingers  turückgciuficn.  während  rechts  noch  ein  breiter 
Snum.  durch  das  Hinterhaupt  herabfcescrrt ,  kappenartig  vor  diesem  sieh  spannte. 
Am  linken  heckennuide  war  nach  hinten  die  gronso  FuntanellL'  fahlbar  geworden« 
Um  Mittag  hatte  sich  der  Muttermund  völlig  rctrahirt,  und  mit  einer  cnerKi^c^hvn 
Dmngwchc  imt  der  Kopf  in's  Hecken  und  wurde  bald  darauf  in  der  SchiLuinpalte 
slehtbnr.  Hr  hatte  seine  schr&Kc  Stellung  nicht  geiSndcrt  und  wurde  in  dieser 
wenige  Minuten  spStvr  geboren.  Naeh  einer  Pause  von  beinahe  ^  Minuten  trieb 
eine  krjlftifte  Wehe  dun  Kumpf  hervor.  Das  Kind,  ein  Kruthe,  xchrte  iio^lcieh. 
¥m  war  IhTi  ^  schwer  und  44,5em  Ung.  Kine  starke  Kopf)(esehwulat  bodcckti^  den 
hinteren  .\bschnitt  des  linken  Soheitelbcina,  noch  ein  wenig  auf  Aas  rechte  und 
LitttDknn,  Usa  sag«  Utcksn.  41 
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^ic  xunichKt  (rtlcgcne  Parlit:  dos  HinteduuittUWinv«  Qlicrgroifrrul.  AlifcescWn 
einer  fteringeu  Abflaehung  den  rediten  Sohütelbtiiiia  wur  der  Kopf  nicht  nuflkUif 
TCtHehobcn,  Die  Spur  des  Promontorium  heseichnptc  ein  swiMhcn  Acta  leehlen 
Scheitfllbeinh Ocker  und  der  Pfeiliuiht  gelc^rcncr  DnickKlmr/t  dor  üich  in  eiun 
bn-iteu  nithcn,  <lci  Pfciliiabt  Tast  parijlvl  laufvodim  Streif  geges  die  Kmuotta 
-hin  fortSL-UU-.  Die  Lttlcr  beider  AujKen  «arcti  aluk  geiohwDUm.  Kopfdonb- 
mester    querer,  S,l  cm,  geradei  IU,tten». 

Die  Placi-nta  lool«  «ich  bald  mit  umngcra  Blutrrrlujtt. 

Fdr  die  Mutter  vertief  dss  Wochenbett  ohne  Dcnnontwerttie  StOninfies.  Doch 
hatte  »ie  nur  wemK  Milch  und  kam  aehr  lantrsam  wieder  lu  Kiäften.  Du  Kind, 
welchen  nebe»  der  MutterliruRt  noch  die  itmnt  einer  anderen  Kesundec  Woehnerin 
bokum.  Kcdieh,  ao  lanRc  es  la  der  AnstnU  blieb.  TorUvfilich.  Nach  der  fittloMUiit 
abrr  wurde  cm,  da  der  MuUcr  die  31ileh  veraiefcte,  umwuckmfiaaif;  «roAlirt  uid 
al»rb  nach  2  Monaten  an  .Atrophie. 

Zweite  Entbindung.   Prsu  K und  mehr  noch  ihre  UmieebunKen.  iiaitaii 

die  Schuld  von  ävra  frühen  Tode  de«  Kindes  lifdlglich  auf  Uechniinfl  der  veffl^lh' 
ten  (Jcburt  f;e8(!hobeu.  l>ahcr  war  bei  ihr  d*r  Knbielilusa  eutatnnden,  im  FaQr 
einer  neuen  8chiran|;cr«ehnft  den  normalen  Oeburtstcrmin  abtuworten,  ein  Kai* 
'aehluu,  den  aic  trott  meiner  GcjrenTAratellunf^cn  mit  fjaascr  Hnrtnickigkcit  (c«t- 
^tiieh.  Zu  Kndc  des  \ltn  1^51  hatten  steh  die  Rcfrcln  sunt  IctKtc»  Male  jmei^ 
und  am  i^.  Pcccmber  um  Id  LThr  V.  wurde  ieh  an  der  Kreüt^cnden  penifen.  ä'ie 
hatte  btireitg  l&ii^cr  uU  24  Stunden  in  Wehai  suRebraeht.  Heit  14  ätundca- w  m 
Um  FruehtwaHser  abtieHossen.  leh  fand  sie  heiss,  erschöpft,  mit  BohDcUem  Puln,  I 
lebhaftem  Durst,  voll  Inniho  und  Aiik*1-  Der  d  Ann  wand  i  pe ,  stark  vor^berite- 
ueigtc  I''leru«  enthiell  in  «einer  linken  Ilftlfte  noch  eine  ziemliche  Menge  Krucht- 
waNsers.  Die  Frucht  Isg  in  2,  Di&f^nate,  die  Convrxität  des  ItAektnfl  nach  rediti 
gckt^ut.  der  FötnlpuU  an  dieser  Mte  laut  und  kräftifC  reneluidiu.  Uta  Koftf 
stand  fest  im  Beckencin^angc,  mit  einer  umfangreiehca ,  derben  Kopfgeactivuül 
-bedeckt,  die  cinü  Fontanelle  nicht  mehr  mit  8iehcrh«il  erkenuea  lies«.  Ich  über- 
seujTte  mich  nur,  das«  die  Woilnaht  weit  nach  hinten  im  Qncrdurehmeaaer  «cfb«! 
Ttnd  da.«K  das  hintcrwirn  pelei^cne  ächcitelbetn  —  als»  nach  dor  ftnsscccn  luter 
michung  dax  rechte  ^  an  demclhni  Htark  uiederKcdräckt  war.  Das  PrumontATtaa 
konnte  ich  der  Kopftfuschwulst  wcfien  mit  uincm  Finger  nldil  mehr  ejTMi 
-Der  Mitttermund  hatte  «ich  fcröulenllietls  iuraekx«iof;en ;  nur  vorn  und  rech 
der  Kopf  nneh  van  einem  schmale»  Saume  dcaselbea  nrnfassU  Nach  AuBUft*' 
Hebamme  wnrvti  die  Wphei)  sntanf^  nicht  sehr  kr&ftig  gewesen,  hatten  sielt  abv 
'tbald  nach  dem  Blasenapnnigc  hetrftcMlich  rerslarkt,  KefCen  Morien  indes«  witder 
[  11  aehgeliHWWi,  weshalb  sie  der  KrtiuL-ndeti  auf  eiffene  Hand  einige  DiMm  >lutt«i- 
Vnm  fiefrcbfiB  hatte.  Jelst  wiedc^rholtcn  nich  die  'W'ohen  etwa  alle  1  bis  &  Minuten. 
aber  trots  der  bedeutenden  KrhiLrtung  des  Tterui  wfthrend  derselben  machte  «efc 
kaum  eine  Wirkung  auf  den  variierenden  Kopf  bemerkbar.  Die  KrcütKeiide  kUfCM 
auch  in  den  Pausen  über  Schmortun  im  Kreuie  und  DmnjE  iiun  Uaae»,  obnU 
die  Blase  leer  war.  Der  t'terus  aelbct  war  jedoch  ffegeii  Druck  nidit  bcmad«* 
empfindlich. 

Kine  Stunde  Warten«,  wührend  welcher  die  Geburt  nidit  den  niinde«t«ii  Fon* 

«diritt  machte,  ilberseu)^  mich,  dun«  M/n  den  Weben  allein  hier  uichta  an  boffon 

sei  Ich  bcschlosa  dahc-r  einen  Versuch   mit  der  /nnf;c  su  mnchco,    da  der  Egpf- 

'  stand,  aumal  bei  der  Niedrigkeit   des  Beokeos,   ihr«  Anwendunf;  schon  gestatlrte. 

.Da  das  Bett  der  Ereissenden  nehr  niedrig  war,  liesa  ich  sie  auf  einen  Tiaeh  la^cn 

.leb  führte  tuerst  das  Unke  lilatl  über  die  Stirn  ein,  unter  dem  Schuuc  der  halba 

Hand,  die  hier  noch  dtn  Mutu-nnund  erreichte:    es  warf  aich  xiemUuh  ataik.    Dir 

Einiahrunfc  des  rechten  UluiU's  uar  leichter,  und  es  k^  io|i^'>c'>  gut.    Nachdem  ieh 

dann  daM  linke  Ulntt  riwas  xu  rück  besagen  und  von  Ntiuem  hiuaufgeachuben  ballr- 

gcUug  die  Scblieasung  der  /.an([e,    unter    starker    Senkung   der    GrilTe.    ohne  alle 

.Gewalt.   Sic  lag  fast  quer,  kaum  merklich  dem  1.  schiefen  Bcckcndxirchincaaer  »■ 

geneigt.     Ich  machte  die  Traetioncn  wÄhrcnd  den  WchcBt  von  deren  Mttwiikuap 

ich  jedod)  nichts  spürte,  ohne  Kotatinnen  und  m&gliohjit  abwlits.    FunUehii  kAf- 
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tlpe  Traofioncti,  bei  deii«ii  ich  luleUC  ilie  Griffe  stark  eompriinirtc,  bradilen  den 
Kopf  nicht  riefer  in's  Backen.  Schon  war  ich  cntschliiR«rn,  du  Instrumntl  ftbtu- 
ochmcn  und  im  IntcreMP  der  Mutter  Am  .Schädi!!  tu  perforirffn.  Aber  Act  noch 
deutlich  htiThnTv.  TKttahn&isiiii:,  nenn  «uch  TcrlnTixsnmtc  IlcnHchlng  de«)  Kinde«  be- 
BtimiDK  mich,  div  beiruiiaciiv  Operatluti  furtoutttUcn.  Nach  4  neui'ii  Troetitmen 
merkto  ich  bu  meiner  Fretide,  Anita  der  Kopf  dem  Zug«  Mgte  und  so^  ihn  nun 
iKngiwin  durch  A»m  ßcckon.  DIp  Zanfcc  hohsuptete  diibiei  ihren  «queren  St&nd,  und 
kueh  der  Kopf  Änderte  «ein«  Sd-Uung:  nicht;  än%  ünk«-,  mit  «incr  pmllcn  Knpf> 
gcschwiilrt  bedeckte  Scheitelbein  trat  unter  dem  Schoossliupon  henror,  wornuf  du 
rechte  «ich  über  den  r»nmin  wÄlile,  Pic  pul«1oic  Nnbeluchnur  wnr  locker  um 
den  Hüls  |{eschluni(eTi.  Die  niichtitc,  roicb  fnl^nde  Wehe  trieb  den  Rumpf  nuR. 
Di»«  Kind,  MO  Tfühipcnihrlcr  Knabe,  der  rfliehlich  JOOOp  wiegten  mochte,  war  niflht 
durch  Meeonium  Tuninieinigt ,  «nh  sehr  hleich  ans.  mit  blüuliehen  Lippen,  Ata 
Heri  schlu);  nur  Bchurach,  bald  aber  kräftiRer,  der  FuU  in  der  Ntibehchniir  «teilte 
«ch  bin  »uf  die  Entfernung  eiu«r  Hnnd  brrit  vom  Kindcskörpcr  wieder  her,  und 
««  eifulftten  einige  xchwache  rflchelnde  InNpimtiuneii,  r>iich  )^elan|t  die  voUxtSndi|^ 
'Wiodcrbclebunf;  itn  vrarmcn  Bade  cnt  naeh  ft^^raumcr  Zint. 

Die  Hacenta  hnttv  sich  inzwischen  unter  misatKeiu  Dlutrerlust  fcelOst  und 
mu-  aUK  der  Scheide  «ntfemt  v-»nlen.    Hit  Uterti*  halte  sich  ffiit  ivimminengtecoji^en. 

Der  Kopf  d«a  K.indei  tru^  atnrkc  Spuien  des  im  Beckcu  erlittenen  Diuckoa 
an  «ich.  Du  ganse  link«  Scheitelbein  war  von  einer  derben  KopfgenehvuUt  bt- 
deckt  Dm  rechte  Scheitelbein  var  tief  niedcrgcdrOckt  und  ab;;efiaeht.  aber  nur 
Tre:.ig  unt«r  das  Unko  gOHchoben;  dt«  Scbttdel  erschien  in  der  Richtung  suiue« 
Querdurch niuAMer»  nicht  sowohl  suitücb  cuntpriniirt,  ul»  vielmehr  von  oben  her 
Mhr&K  abgeplattet,  broi^edrttokt.  Die  tipuj  den  l'ronioatorium  Terri^^h  ein  £in> 
druck  des  rirchtviii  Suheitolbetna,  in  der  Kfthe  der  K^""*»  J''unt«neUe,  h»rt  »m 
Sagitlalrand«  und  deinxL-lbüii  pariiUel;  von  ihm  3ua  verlief  ein  Kingerbreiter  und 
etwas  Lüiffcrcr  rotlicr  Druckstreif  lilngit  der  Kraninaht  sii  einem  FünfpfonnigstQck- 
grossan  Tlautsoharf,  der  ■ich  in  einen  achriLg  nach  dem  ikusseren  AiiKenwinkv)  sich 
hinsiehenden  rutht-n  SStnüf  verlor.  Detde  Stirnbein«,  vgrzuf^vcise  das  rechte,  waren 
abf^cHaeht,  niedcrKedrackt  und  unter  die  Scheitelbeine  geschobca  Kin  »othcT  Streif, 
durch  den  I>ruck  des  seitliehen  Ucckenrandes  bewirkt,  erstreckte  sich  (lucr  über 
da»  Hinterhauptsbein,  das  cbcn'alls  «urk  unter  die  Scheitelbeine  geschoben  wiu. 
Die  Zange  hatte  auf  der  rechten  Hftlfte  des  Hinterhauptsbeines  und  auf  dem  Ha- 
lten StirnbL-tn  bis  zur  Naaunwurzel  hin  ciniKV  kkini:  Unutquctschuugen  erzeugt, 
Kopfdurehmecser  querer  10,1cm,  gerader  II,5em.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich 
die  Abflachung  und  die  Venichiebung  der  Knochen  luni  llieil  schon  wieder  aus- 
geglichen, der  nucrt!  Durchmeaser  um  ß  bis  ?mni  Abgcnommm,  der  gerade  um 
«bcn  so  viel  gewonnen. 

Die  Mutter  bot  im  Wochenbett  die  Erscheinungen  einer  leichten  Endomrtriti» 
4W,  mit  veriftgerttT  InvAtution  di's  Uttrni«.  Auch  gewann  sie  ihre  Krfiftc  nur 
längsam  wieder  Dagegen  hatte  sie  dieHc«  Mal  von  Anfang  an  reichlich  Milch 
und  nährte  ihr  Kind  aber  ein  lahr  lang.  Dieses  wuchs  lu  einem  kräftigen  Knnben 
heran.  AU  ich  ihn  xuIcUt  wiedersah,  war  fr  U  Jahre  alt,  sah  frisch  und  intelli- 
gent aua,  aoUte  aber  seit  einigen  Jahren  h&ufig  nn  Kopfschmcnsen  li-iden  und  halt« 
1d  der  Schule  keine  giossen  Furtechrltte  gemacht.  Der  Kindruck  um  vorderes 
oberen  AVinkel  de<i  rechten  Scheitelbcias  war  ttueh  deutlich  fdlübai.  Ob  die  K.opf- 
scbuieraen  itnmit  in  Zusammenhang  standen,  lasse  ich  clnhin  gestellt. 

Xr.  5^43.  Im  Xorcmbcir  lf»53  wandte  Frau  K...'. ..  sich  sulbai  wieder  mit 
4er  Uitte  an  mich,  sie  behufs  Einleitung  einer  l'r&hgeburt  in  die  Anstalt  nufxu- 
nvhmen,  dit  sie  sich  den  (icfohreo  einer  rcchtidtigen  Oebnrt  nicht  wit-dei  aus- 
«ets*-n  wnllte.  Die  Mense*  hatten  «ieh  ein  Jnhr  nnch  der  letzten  hlnCbindunK  regel- 
mässig wieder  elngentclll  und  waren  Buletxt  am  X4.  April  IHSJ  erschienen,  aber 
•chwieher  als  snnst.  so  dnsi  Frau  K glaubte,  schon  vorher  schwanger  ge- 
worden tu  nein.  In  der  2,  H&)flc  des  .\ugust  hatte  sie  die  ersten  Kindesbewe- 
guognn  gefühlt  Ilci  ihrer  Aufnahme  in  den  ersten  Tagen  dci  Dccember  liuss 
die  pralle  Spannung  der  durch  viel  Fruchtwasser  ausgedehoien  Uteruswanduui 
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ftumertich  die  Fruchtlogc;  ot^l  duullich  erk*-nn«n .  naeh  links  worca  ExtrcmiUMi 
fühlbai;  d«r  Fftulpuls  recht«  am  IniiUisten  ku  hören.  Der  hiuero  Muttermund 
■war  weit  geöffnet,  der  kursc  Cervicftlcmwl  voUkommen  durchgingig.  über  dm 
iiincrea  Mattvrminide  Ug  der  Koitf,  glatt  von  den  Eihäuten  QbenogCD.  ror.  DiCMt 
Bcfunil  «chiei»  die  Annahme  der  Schnrnngeren,  diws  sie  schon  vor  der  leUMn  Meii- 
«triLatioD  concipirt  habe,  su  rechtfertigen.  So  lies«  ieh  denn  am  !*.  l>ecerab*r  mit 
der  Anwendung  der  warmen  L'tcruBjuuchi;  bcgiunca.  Wir  bedieaten  un«  dicM« 
Miil  des  llraun'flchcn  Puinpuppiimte«,  mit  dem  in  den  aichatcn  T«gca  im  Gsnua 
b  UouclifD,  vun  einer  Temperatur  von  41,0"  bis  43,0'*  C.  und  duroheehniltlich  »ob 
j«  li>  bis  15  Minuten  Dauer,  gegeben  ururdcn.  KinmaL  wurde  die  Douehc  ein« 
«uflretenden  Blutung  wi-gcti  abgehrwchen;  ein  anderes  Mal,  wo  lia  irou  der  Blu- 
tung furtgeaetst  wurde,  sund  die:fc  nach  kuner  Zeil.  Die  I>ouchen  ricfm  taa 
Thcil  recht  kräftige  'Wehen  herror,  die  aber  gewöhnlich  b»Id  wieder  naehHcMOL 
Die  Ertliche  Wirkung  boschrtinklu  «ich  auf  eine  stärkere  .\unookcTunK  der  Sditid« 
und  dca  unteren  UlcrLn«c'gineiiU,  die  mit  einem  Ueiahle  vea  Abw&rt«<lräagni  im 
Becken  verbunden  war.  Der  vorliegende  Kupf  xeigte  ein«  Neigung,  nach  tccbti 
abzuweichen,  die  sich  in  rechter  Scitc-Dlagp  iiflch  venitSrkte.  Die  Kr  ei  «sende  lag 
duühtüb  meiat  auf  daui  Kückeu.  iöii  Suüpetisurium  trug  aie  des  lläugebaucHi 
wegen  bcreita  seit  ihrer  Aufnahme  in  die  .\ii»tall. 

Die  leUtc  Douehe,  die  um  12.  Deeember  um  U  Uhr  V,  gegeben  mirde,  munt« 
iweimal  wegen  heftiger  Wehen  unterbrochen  werden,  bei  denen  die  Kreidende  tu 
grosse  Athcmnoth  grnoth,  mü  duss  sie  nngxllich  nach  I.uft  xchnippte,  wAhrend  di* 
Extremitäten  kalt  und  [luMoii  wurden.  In'a  llett  surflckgclragea ,  wurde  «ie  Toa 
einem  6chüttclfro!tt  befallen,  dem  llitiie  mit  frcqucntem  l*ulse  und  lebhaft«»  Dante 
folgte.  Mehrmaliges  1->brechen,  mit  dem  Oefahl  der  Frleiobtening.  'Wiederk^ 
rende  ^Vnf&llo  van  Beklemmung  mit  beschleunigter  Keapiraüon  swiidirn  den  heF- 
tigon,  lang  dauernde»  Wehen,  Jeder  Versuch,  auf  der  linken  Beit«  lu  liegen, 
Iteigerte  die  Wehen  und  dumit  die  Athenmoth.  Im  Laufe  des  XachirnUags  Uoi 
di«  Heftigkeit  der  Wehen  nnch,  sie  wurden  ftellener,  das  Athmen  freier,  der  Pnli 
ruhiger,  der  Durst  legte  sieh.  Dci  ans  der  Scheid«  nbfliesscude  Schleim  wwkSda 
blutig  gefärbt. 

Obwohl  wilircnd  der  Nacht  mir  schwache  Wehen  in  langen  Zwischcnräumta 
wiederkehrten,  schlief  die  Ercissende  dennoch  nicht.  Sic  sah  am  Morgen  ,13.  I>e- 
ccmbcr;  blaHs  und  angegriffen  aus,  klagte  über  KopfsahmerK  und  Bi^klemmung,  eie 
Kespirutiun  war  beschleunigt,  Puln  lOCJ.  Um  S  Uhr  V.  xerrisscn  w&lucnd  einer  (tä^ 
keren  Wehe  die  Eihüule,  unlor  reichlichem  Abfluas  v<in  Fruehtwaner.  Docli  bli«tr 
noch  eine  ziemliche]  Menge  im  Uterus  turvlck,  vunugsweise  in  seiner  linken  Hidfta- 
Die  Stellung  der  Frucht  hatte  sich  nicht  geändert,  die  Convexität  des  Hacken*  ah 
nach  rcchta.  Kin  gegen  l'/icm  langer  Itcst  di«  Cervicaleannlcs  hing  tchlaff  and 
zusammengefallen  in's  Bceken  herab.  Der  innere  Muttermund  war  bis  ituf  etwa 
4  cm  im  DurchmesÄcr  erweitert,  weich  und  dehnbar,  der  Kopf  lag  lose  auf  de» 
Beckenetngangc.  Knch  dem  Blasen  Sprunge  hielten  die  Wehen  bis  Mittaj;  in  not- 
Uchcr  Stärke  uud  Häufigkeit  an,  dann  wurden  lic  nieder  achwächer  und  scltenct. 
Während  derselben  ging  immer  ngch  Fniuhlwasser  ab.  Ich  hatte  der  Krolawodcn 
eine  mehr  sitxende  Stellung  llii  Bette  gelten  hisHcn,  infolge  deren  die  Beklemmung 
geringer  wurde.  Sie  nahm  dann  und  wann  etwas  l^eiachbrühe  «u  sieh.  Am  StAr 
inittAgc  ichlummerle  nie  in  den  Pitusen  «in  wenig  mit  Erquickung.  Der  KopF* 
schmerz  hatte  sieh  nach  einer  rcicIiUchen,  durch  ein  KljHÜer  bewirkten  Aaalccnmg 
Terloreu,   d«  Pul«  blich  ftcquenL 

Diu  Nacht  Ijrochtc  die  Kreidende  abermals  fnBt  nchlafloa  tu.  Nach  MJtlcf 
naoht  «Celllo  sich  periodisch  ein  Gefühl  von  Abwärtadrflngen  im  Becken,  mit  Ab- 
flusg  von  Fruchtwasser  und  einer  geringen  SchmerzempSndung  im  Leibe,  ein.  Oe^ 
Morgen  il4.  Deceniber'  uaJuncn  diese  Empfiodungim  an  Stärke  und  Hänfiglicit  im 
zugleich  kehrten  Beklemmung  und  Kupfschmera  iu  geringem  ürade  wieder;  dit 
Haut  war  mehr  kühl.  Der  Uterus  hatte  sich  langer  um  die  Frucht  luaaounciigf* 
VO|;en,   der  Kopf  drückte   feit  auf  den,  bis  zur  OrOsae  eines  Zweitbalertnddcez  V 
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wetterten  innersn  Muttermund,  unter  dvm  der  noch  rorhandone  2Uat  de»  Cervical- 
euiale*  gtaehwollen  vrscliii-u. 

Um  3  llir  N.  traten  deutlich«  Wehen  mit  lebhaftem  Sahmeriigefühl  und 
betrAchtlichi?r  RrhlrtuiiR  am  Uterun  auf,  die  Hich  in  kiinren  Zwischoorkunitn  fol^ttfa. 
In  den  PnufKnn  klngtv  diu  Krviitiirndb  wiodcrliiilt  über  »tnrkere  Beklrmtnimg.  Um 
fi  Uhr  S.  fftnd  ich  den  L'tcru*  licmlieh  waascrlccr',  von  den  »ntgetrieheocn  Ge- 
dlrmen  en^  umlagert,  gegen  Druck  «ehmenlofl.  wie  imTncr.  Die  Frucht  lichten 
ihre  .Stelliinjr  p^llndwt  tu  haben,  denn  den  Herexchliifr  deraclVn  hörte  ich  jetat 
Unkfl  von  dtr  Mittellinie  lautor,  als  rechts.  Dor  Ccrvio^canal  war  veratritihen.  der 
lUHBvri;  Muttermund  bis  auf  beinah«  6  cm  im  Durclii»cN»eT  vrw-i'iterl,  nudi  etwas 
vroUliK  wnd  eiuplindlioh  ü^Ren  Herdhrunst.  Wslirend  der  Wehe  wurde  der  Kopf 
mit  dem  tünlernJirU  Relc^encn  linken  Solieitelbeia  stark  in  den  ÜcckeiieiniriuiK 
Hepresjt,  die  Pfeilnaht  vprücf  quer,  dicht  hinter  di-r  Sehijossfiigv,.  am  linken  Scham- 
iH^naiit  frkiinnttt  ich  die  kleine  Fontanelle.  Durch  einen  Druck  vüh  aitsneu  über 
den  tichikmbctnen  hau  sich  jedoch  dan  rechte  Scheitelbein  auf  den  Ueckcncin^ang 
schieben,  indem  dif  Pfeilnnht  fc<^gen  dan  Promontorium  iiirilekwieh.  Um  den  Kopf 
in  dieiier  heüaercn  Haltung  xu  üxiren.  wurde  die  Ucihbinde  ntraffer  anfcesogen. 

Untvr  kräftigen  WtJien  räcktc  der  Kopf  tiefer  In'«  Becken  herub  und  itand 
um  '.)  Uhr  N.  am  Ut^ckeoauigange,  die  Pfeilnaht  der  lU^htung  dco  1.  achicfen 
Beckendurohmvssera  gen&hert,  die  MiltvUiaie  selmeidend.  lu  dieser  schrägen 
Stvllung  vurde  er  durch  die  n&ch*U.'n  Wehen  geboren.  Dann  trat  eine  Pnuae  ein, 
w&hrend  welcher  daa  Hinterhaupt  nach  link«  gericiitet  blieb;  in  der  folgenden 
Wehe  aber  beim  Auntrilt  der  Schultern  wandte  itich  die  llückenliäohc  nach  recht«. 
Das  Kind,  ein  M&dchen,  232.'tg  schwer  und  ID.&cm  lang,  athmete  sogleich  kr&flig 
und  i^chrie  mit  lauter  ätimmu.  Por  Kopf  war  nicht  auf^Uig  verschoben,  das  Unk« 
Sebeitelbcin  nur  wenig  abgeflacht.  Auf  dem  Tuber  dcsielbcn  war  die  Haut  im 
Umfang  eine»  FilnfpfonnigstQcki  lebhaft  gerOthet  und  gesehwollen:  ähnliche  Haut- 
iSthungen  fanden  Mich  in  der  XiLhv  der  grossen  Fontnncll«  am  vordertni  oberen 
Winkel  de»  rechten  Sciu-Ltclbcins  und  am  hinloten  oberen  Winkel  dca  linken  Slim- 
beln«..  Sie  waren  am  folgenden  Taue  sehun  völlig  vcrblasst.  während  die  erstge- 
nannte Druckmnrke  noch  deutlieb  sichtbar  war.  Koptdurchnie.isor :  querer  S^Ucnit 
gerader  10, S  cm. 

Die  Nachgehurtitpcriode  rerlief  normal,  llie  Placenta  war  kltdn,  der  Decidua- 
Ueberaug  ungcwübnlich  dick. 

Am  2\  Ueccmbcr  wurden  Mutter  und  Sind  itestmd  cntlasaen.  Die  Eopf- 
durchmcascr  des  leUteren  hatten  jeder  um  0,5cm  zugenommen.  Nach  einem  halben 
Jahre  wurde  es  mir  ron  der  Mutter  wieder  TorgcAtelli;  es  war  awar  gart  an  GUd- 
dUD,  aber  gut  gen&hrt  und  gesund. 

"St.   .iüM,     Nach   piner  Pause   von   2'/i  Jahren   meldete  sieh  Frau  K 

jm  Sommer  IM«  wieder  al«  Kchwangtrc  in  der  Anstnil,  Sie  hatte  au  Anfang 
Dooembera  Ih,")."»  mm  letstcn  Male  mcnatruirt  und  im  April  ]&56  die  crMen  Kindes- 
bewL'gungvn  gefühlL  Die  Hinleiuing  der  von  der  Schwangeren  wlbst  wieder  ge- 
wünschtni  Frühgeburt  wurde  auf  die  ersten  Tage  dc^  Auguat,  also  das  mutlimaass- 
liehe  Ende  der  35.  Sehvangerschnfctwoolie  festgcseUit. 

Am  h.  August  fand  ich  bei  der  rnlcTKuehung  um  10  Uhr  V.  den  dtlnnwan- 
digen,  reichlich  waaserhalligon  Utenis  aehr  in  die  Ilreitc  gedehnt,  durch  ein« 
Binde  aieiulicb  gut  untersiauet :  die  Frucht  in  dtTmitclben  i^ult  );clagurt.  die  Bauch- 
fläche noch  Tom  und  oben  gerichtet;  den  Fi'italjHil'i  in  der  linken  Seile  nur  un- 
deutlich mi«  der  Feme  «u  vernehmen;  den  Muttermund  hoch  im  Becken,  nach 
rechtj  abgewichen,  mit  eingeri<i<«aer  und  defectcr  vorderer  Uippt^,  den  Orvicalcannl 
für  den  Finger  diirchgingig;  doch  konnte  ich  de«  hohen  StandeS' wegen  nicht  bi;i 
lum  inneren  Muttermunde  Tordringcn.  Mittel«  einer  Spritze  injieirtc  ich  etwa 
,720  g  reinen  Wasaers  von  einer  Temperatur  Ton  naheau  .'(«,»"  C,  in  die  Utcnis- 
faohle;  indeas  hatte  ich  daa  Injoetionsrohr  nur  etwa  bii  sum  inneren  Mutlcnnundu 
hinauf  einführen  können.  Dem  (iefflble  der  Schwangeren  nach  drang  die  FlQFitlg- 
keit  Hs  gur  NabclücKond  empor.  Nach  Entfernung  de«  Ilohres  trieb  eine  Wehe 
.ilogleieh  den  Re«t  des  Waaiera  Mie,    Dn  Finger  dnng  jetzt  dureh  den  Oorrical- 
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tisnol  bia  ttim  inneren  Muttennunde  vor,  ohne  die  Etspitse  su  «rcidica.  Di« 
Schwangere  hatte  wiederholt  ein  Gcftlhl  wn  Ziehen  uqiI  l>r&ngen  Im  Kreuie 

BU  «um  Morien  dca  7.  AuRust  wiodcrhoh«  ich  die«  Injccüon  mich  viermal. 
Indem  ich  die  Mcnf^o  des  injielrtcn  WoMere  bin  nuf  lU^Ü  g  bei  cin<^r  Tcmpcntur 
von  lu.u°  V.  ttltiihU'-.  Audi  kntiitte  ich  dai)  Injeclionnrohr  bis  reichlich  ^em  ätwr 
den  ioucicu  Muttcrinuad  hinauf  ewlschtu  tlcmswund  und  Eümck  ToreohielHB. 
Si«mis&9k«it  drangt  dvui  Gefühle  der  tsohwaugemi  uueh  cnUchicdcu  aber  Nabel- 
hohs  empor,  citi  Theil  dcnelbcn  blieb  im  L'terud  BurAck  tiud  wurde  vmt  ttaeh  (,-iatr 
IfioKeren  Pause  aufgratosun,  Dutmoch  vrnr  die  Wirkuaft  immer  nur  eine  Tot^bo^ 
gehend«.  Bald  Et&rkere,  bald  gchwacherc  Wehen  tnttcn  uuf,  tim  sich  nach  cinüten 
Stuiidini  wieder  211  verlieren.  Hisweilcu  foljften  etwafl  Kopfwdi  mit  HittcgefOhl 
und  DuMt,  oder  nU^om^^inei  Uebelbcfinden  mit  L'nniho,  Beklemmung,  Uvidet  Fix- 
bung  des  Gcaichta.  Dabei  wechndte  die  I-'rueht  «ehr  haiiftg  ihre  Lnftc  und  8telhtiD( 
im  t'tcrufi,  wenn  es  aueh  meist  gelang,  den  nach  der  3.  tnjection  rnrliegi-nd  n- 
fundenen  Kopf,  wenn  ex  abgnwinhcn  war.  durch  nava  Druck  von  nusscn  wieder 
auf  duH  Beeren,  xu  bringen.  Die  Mi»pitEe  «ai  «chuu  vor  der  3.  Injcction  itn 
Fiiiger  sufiäjifilieh  Rewordvn,  und  konulc  ich  die  fortschreitende  AbluHuns  dcraclben 
TOD  der  UteruEvrund  mit  dt^r  gl  eich  leit  >{;[<.•»  Krwcitvrun)i  dm  innerL-n  Muttermundci 
Torfülg«!. 

Auch  die  nach  der  Ictrten  Injektion  etwas  kf&ftigeren  \S'ehen  verloren  ridi 
im  Lnufe  den  Nachmittage«  wiedvr  gaui,  und  der  Utvrus  rntchlaffte  voUeiAndif. 
Die  Nacht  verbracht«  die  iCreitiiende  ruhig  sehUfend,  Am  anderen  Moricra 
(8.  August;  ging  ich  lur  Anwendung  der  warmen  L'tcnisdouchc  flbcr.  15«-  Krci«Hi)- 
den  wurde  an  dienern  und  an  dem  folgenden  Tage  je  eine  Douche  vod  einer  Tera- 
p«mtur  vnn  40,(J  biti  42,0°  C.  und  etwa  iU  Minuten  Dauer  gegeben.  Nach  der 
ersten  Douche  tmtun  eieinlich  bald  rcgelrnfts^igc  >Vchcn  von  weohselndcr  Starke 
Buf,  mit  sunehntetidei  Auflockerung,  Krweiterung  und  ^'erkilnung  do«  Cervieal- 
eantlw  und  st&rkorei  Spannung  dvr  FruchtblAftc,  die  bis  nn  den  fiusaercD  Munc^ 
mtiad  vorgeechohon  wurde.  Sic-  liiehvn  den  ganxeu  Tüg  un,  unter  be«t4tidlg<a 
Weohacl  der  Fruchtlage,  und  vurluren  »ich  auch  in  der  Niteht  nieht  ratli^  Die 
2.  Duuehe,  welche  am  'i.  August  um  lU  Uhr  V.  gegeben  wurde,  rerstirkte  di* 
\^'ehen  nur  auf  kuriL-  ^tiL  Um  :t  Uhr  X.  fand  ich  in  dem  schlatFen  VtCfil*  dj» 
Frucht  in  2.  Diagonale,  a)>cr  den  Kopf  wieder  mehr  nach  recht«  abgewichen  und 
einen  Arm  über  dem  Becken.  Wfthrcnd  der  Wehe  füllte  sich  die  FnichtblaM  aat 
trat  bis  in  eins  Niveau  de«  «usoeren  Muttermunde«  herab.  Doch  vurdon  die  Häute 
dftbei  nur  unvollkommen  gciipannt,  ho  diiiH  ioh  lie  tief  eindrQcken  konnte.  Durch 
Kn«n  gcgeu  Kopf  und  Bvckeneud«  in  entgvgeogcmetfttcr  Kiehtung  von  an««»  utt- 
güübtvn  Druck  hrttchte  ich  den  erateren  auf  den  Ueckenetngung  und  fohrie  daaa 
einen.  Kaut«ichucktnuipi>n  in  iHc  Scheide  ein,  indem  ich  eine  i^chaleiin  «nwits,  durch 
einen  in  gleicher  Weine  fortgc^SFtEtcu  Druck  die  l-rueht  in  ihrvr  Lag«  au  eriiahok 
Die  Weben  vcr«t&rktcn  sich  sofort,  und  um  ö  CItr  N.  aprang  die  Fruchtblaae  unto- 
Abfluas  einer  Ktcmlicheo  Menge  FruohtwasKr^  leb  cotfentc  den  Tuiu|k>q.  Der 
Kopf  lag  dem  UeokcneinganKe  mit  dor  hintervftn«  gekehrten  SchAdcU^Ut«  aaf. 
die  Ffoilnalit  hart  am  obvrcu  SchaiuheiuraudL',  die  gro«BD  FoDtanello  auf  dcmlioka 
ächtuabulDusL  Bei  «ner  Untersuchung  mit  tuilher  Uiuid  criL^chtv  ich  naeh  link« 
hin  die  Xasenwursel  und  fühlte  neben  derselbcu  nach  vom  eine  Uond.  Eii  w 
jioch  eine  tivmlichc  Menge  Fmchtwattseis  Im  Uterus  xuiOck.  Ich  liesi  diu  Baoeb- 
.binde  eLwa«  fester  anaiehen  und  die  Kreiaacndc  eine  Haekealage  mit  leichter  Net* 
gung  nach  recht«  einnchmea. 

Saeh  dem  Blaacnsprungo  waren  die  "Wehen  wieder  aohw&cher  gewcrdciu  Ei 
bestand  eigentlich  nur  ein  leitweiligcs  Drängen  mit  Abgang  von  Fruehtwaaaer;  dod 
war  der  UteriLS  noch  keinc-«wcg»  wuHstrk-ur.  Die  Frucht  log  in  der  2,  IHagonil^ 
mit  der  HUckuntlAche  nach  hinten:  der  FotalpuU  war  re<^Cs  aeidtch  aua  der  Ferse 
au  h5ien.  Kill  gegen  2  cm  bngcr  Itest  dea  Ucrricaloaualcs  liing  «chla.ff  nüt  Idäu 
intnmcflciitcn  \^''audungen  in'«  Hecken  hcnib.  Neben  dem  Promanturium  fflhJK  H^ 
den  ll6ck(T  dcf  rechten  Scheitelbeins,  die  Ffciluuht  konnte  ich  nur  durdt  ein« 
-  Druck   von   ausHcn   mir  zugänglich  machen,   sie  verlief  in  querw  Kiehtung, 
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wcnlK  dem  I.  Mhicfen  Beelc«ndurch]»e«er  preoShcrt,  niif  den  linken  Schitmlicinii^t 
rar  noch  dw  hintere  Winkel  der  fgroMWi  Fontnnelle  tu  erreichen.  Acuascrlich 
war  ither  den  Schambeinen  eine  Vor^alhung  Avu  Kopfes  kaum  bemerk'bar. 

Die  Wehen  verloren  «ich  rat-hr  und  mehr,  und  ilic  KreiMeaclt-  achÜL-f  wahri-nd 
der  Nneht  «iindcnweiw  «iomlich  ruhift.  Am  MorRen  10.  Aur^jsi;  leichte»  FrOsleln, 
ilhcrpcUend  in  ciowi  förmlichen  Schüttelff o<tt ,  von  lÜtee  wnd  Durat  mit  Bcklcm- 
rounir  ircfulgt.  Puls  110.  Kopf  frei.  Wt-hwn  «chwnch  und  kun.  tricru«  fs<it  wanner- 
IciT,  dci«  FniahlkArp«  enjc  3npe«hmie|i:t ,  n«ch  link«  viirObcrhilnpend,  von  den 
au fKetriebeiivn  Cledirmeti  wmU^ert,  die  Fruehtlajrc  Äuascrlich  meht  erkennbar,  nie 
Kfciioifndt'  wollte  kein(?  Kindesbe'wcpinften  mehr  fühlen:  (loch  fr'«ibte  ieh  den 
FAtilpul«  an  seiner  alten  Stelle  aus  der  Periip  iit  hi'fren.  InTierlich  kt-in  Fort- 
•«liritt-  Vielmehr  hstte  sieh  der  innere  Muttermund  enper  niRAmmnn  (iwoj?*™« 
SU  dasB  ieh  <^ne  «chmertbafto  Dehnunfr  nur  ein  kleinen  8evnneiit  de«  Kopfett  hc- 
»Ireiehen  konnte;  dneh  (tUubie  ieh  uuf  dem  linki-ii  .Schuaibeiniutt,  wie  am  Abend 
vorher,  den  hinteren  Winkel  der  yrosnen  Fontanelle  zu  erkennen. 

Noch  einigen  Gaben  von  Liqu,  ainninn.  *iieein.  mit  Tinct.  opÜ  «.  fdhlt«  die 
KraMCnde  sich  erleichtert  und  (cetiMut  in  ventchiudtmen  Malen  ein  weni|i  BiiuiUoD 
mit  Appetit,  *e!ilief  aueh  bisweilen  awi*:hen  den  seltenen  und  «ehirachen  Wfhen. 
L'tn  4  Ülir  N.  ein  neuer  Frostunfnll.  der  ein«  Stunde  anhielt,  liaut  heisa  und 
trocken,  Respiration  ond  FuN  heitehleutiip.  Das  Ilemiltat  der  ftutseren  und  der 
inneren  Cntewntchunp  unverändert.  Das  immer  noch  in  kltincn  Mengen  ftbg;eli«ndc 
Fruehtvasser  weder  durch  Blut  nucli  Meeonimu  vcrfftrlil.  Ordination'  heinse 
Tücher  auf  den  Leib  und  vor  die  ftusiieren  Oenitalien;  Wänuflaseben  an  die  Füsse. 
Hiemach  stellte  sich  allinAhlich  ein  fiefahl  von  starkem  IWlnjten  im  Kreuxe 
riTi.  Um  S  LTir  ?I,  presstc  der  Kopf  fcatcr  auf  den  mehr  erweiterten  inneren 
Muttermund,  die  Ffeilnnht  verlief  durch  dte  Mittellinie  svrischen  dem  queren  und 
1.  «chiefen  Ueckendurchmenser,  eine  Fontanelle  konnte  Ich  nicht  erreichen.  Um 
\0  Uhr  N.  hatte  sich  der  Mutterraunil  noch  etw.-ut  mehr  xiit{lckt2e3ioK<^n>  doch  stjind 
der  Kopf  nuch  Kans  aber  dem  Bcckeu,  die  Pfeilnahi  jetut  iit  der  ConjugntA,  auf 
den  übereil  Sohoossfui^ütiraiide  eine  Fontnaelle,  die  ich  für  die  grrossc  hielt  Bei 
einer  Unlersuehunif  mit  halber  Hand  erkannt«  ich  denn  auch  dam  Hinlerhaupt  nuf 
dem  lelaten  T*cnd«nwirbcl.  Unter  dem  Druck  meiner  Finder  ifich  e*  nach  reoliw 
lur  Seit«;  die  niichiite  Wehe  trieb  wilder  dfts  rechte  Kcheitelbein  am  Promontorium 
herab,  indem  die  Pfeilnabt  bis  hart  nn  den  oberen  Sehsmbeinrand  nach  vom 
fttokte;  links  vom  Promontorinm  fühlte  ieh  darauf  das  rechte  Ohr  und  dicht  aber 
demaelb^m  daa  rechte  SchütcHicin  bereitJi  eingedniekt. 

Unter  diesen  unfiQnstiKcn  Verhältnissen,  wo  von  der  achwnchen  "WchcnthStiK- 
kcit  eine  Verbesseninp  der  Ko-pflapc.  die  den  Eintritt  in's  Becken  ermöglieht 
hktte.  nicht  ku  hotfen  war;  wo  die  F,r*ichepftiTt(r  der  KreiSHt-nden,  die  in  den  letclen 
Ta^vn  nur  -weniir  Nahrung  und  Schlaf  bekommen  halte,  eine  Bccndip[ung  der  Ge- 
burt drin^nd  erheischte;  wo.  bd  dem  frcreshtferüirten  Zweifel,  wcnu  nuch  nicht 
an  dem  Leben,  so  doch  a»  der  Wid erstund ^ffihif^keil  des  Kinde«,  imch  so  voUvtSu* 
digem  AbHuwse  des  Fruchtwnsscra  die  Wendung  auf  die  Fö^se  mit  nnehfolpender 
£xtr»etion  nur  der  Mutter  0«fn)ircn  bereiten  konnte,  ohne  die  miiideate  Aunsicht, 
du  Kind  zu  retten,  entschied  ieh  mich  fQr  die  Perforntion,  iils  die  am  achucllstcn 
«nd  nm  achimendsten  für  die  Mutter  auirfOhrbare  Entbindungswcise. 

Unter  den  VorbereitunKcn  lur  Operation  war  es  tl  Uhr  N.  geworden.  Die 
Kreissende  wurde  auf  den  Operationsstuhl  frehobeu,  nicht  cblorofoTiriirt.  Mein  As- 
sistent, mit  halber  Hand  «iiigehmid,  fand  di^n  Kngif  in  selirXger  Stellung,  diu  reehfe 
Scheitelbein  mit  einem  Theile  de»  rechten  Stirnbeins  den  Beekcncingang  deckend, 
daa  rechte  Ohr  link«  von  und  dicht  Ober  dem  Promhntarium,  die  grosic  Fontnnelle 
eben  links  von  der  Rchoossfuge,  die  Pfeilnaht  von  da  nahe  dem  Beckcnrandc  nach 
rechts  und  hinten  su  verfolgen,  das  Hinterhnupt  h;cr  noch  hoch  über  dum  Bcckeu. 
Ein  Versuch  den  K(j])f  mit  der  Scheere  «u  perforircn,  scheiterte  nn  »einer  Beweg- 
lichkvil.  Um  ihn  «u  lixiren.  wurde  der  Kephnlothrj-ptor,  luatcr  dem  Schutze  der 
halben  in  den  Uterus  eini;efdhrtvn  Hand,  nieht  ohne  Mühe  angelegt.  Fr  hatte 
Jedoch  den  Kopf  nicht  weit  genug  nach   vom  gofasst   und   glitt  daher  nach  ih  ■■ 
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in.  KliniV  Act  Gehiinahüfc  bei  cn^m  Becken. 


SchlicKung  vor  dem  jinsammciiichraubcn  beim  l'robexuRe  *b.    Oleichscitig  bc^uia 
die  Plac«DU  «ich  in  lUtt-n,  und  ein  rinch1i«licr  HltitfliiH  st«Utc  «ich  ein.   Behub  der 
twcitcn  Anlegung  filliru  ninn  jrtst  dti'  (puiKC  Hand  in  den  Uteru*  ein  und  fthltc 
Bun  neben   deu  ^rechten  Oiire  eine  SchliiiKe  der  NabeUchaur  hcrnbglviten,  jdcKD 
swar  Inngaamo,  abei  kr&ftljfc  PuUation  w&hrend  der  folgeodon  Wehe  naüitc,  nA 
tait  dem  Xaohliuia   denctbcn   nbcr   wieder   heinteUte.     Statt    des   Keph&lothnpIaT« 
wurde  nun  diu  leichter  bu   handhabende  Zan^c   Kewfthlt,    und  mit  dcrvelbcn  der    ■ 
£,üp[  acliräg  aber  die  rochtc  äcite  dvr  Stirn  und  diu  Uake  de«  Hiiiterluupte«  ^e-  I 
£uat.     Bei  der  erfteu  Tractioii  drehte  er  aiab   fast  in  die  CoajuRata,     bei  den  fol- 
gondon  Trnctionrn  trat  da^  HinUThmipt,  dir  MOndung  des  LnoibdawinkclM  g^siule 
noch  hinten  gerichtet,    in'n  Becken,   -wühreod  dna  Voidvtbaupt  hinter  der  ScbooM- 
fuf^e  um  eben  ao  viel  in  die  Uühe  vicb.    Da  ioifriachca  der  Ülutrerlust  foitdauerie. 
^ie  PuUation  der  Xab4^1achnQ^  erloschen  war,    so   wurde  |der  Kopf, «wischen  den 
Zangenl&tfeln   in  dem   hinteren  Dritthoil  der  PfeiLnaht  mit  der   Scheero   perforlTt. 
und  mit  derselben,  die  rechte  HimhAlftc  EantMrL    Nachdem  ein  HielL  des  Gehinu 
au3^ctl»itAen  var,   falfgle  er   dann    dum    Zii^'    ztcnilich   leicht.    Die  ß'lj^cnta   lae 
UHch  Kntfernunt;  des  Itumpfea  ^elOHt   in   der  Scheide.     Uie  vordere  Soheidenvand 
visiT  utiirk    prolnbirt,    ßbripvns  diej  Geburt5v«Ke  uotcrlctst.    d«r    Uterus    g^t    lu- 
aa.niiiiCiiKecu)i;en.  

Uas  Kind,   ein  Mädchen,  jwar  bleich  und  welk,   der  Körper  tait  Klul,   nicC 
mit  Meeonium  be^chiniitrt.    Va  trug  keine  auffälligen  Merkmale  der  Ntchtroife 
sich,  hatte  ein  Gen-ieht  van  2T50g  und  eine  Ijui^d  vnn  &2ain. 

Dio    Katbusdcnc  (war    Hncr   Ohnmacht   uahe  .    die  Haut  kähV,    der  Pula 
lilein  und  liinganm.    Nachdem  »ic  in  ihr  Bett  Kurankjicctraftec  war  und   dniK«  Mal« 
etwu  Wein  bekommen  hatte,  erholt*  aic  sich  und  schlief  auch  injdcT  Nacht  c-tw>t. 
An  nnderL-n  Murren  klrt^tc  sie  über  heftige  Nachwehun.  bv^nd  sieh  aber  sonst  woU. 

Autopsie  der  Kindeslciehc,  Itl  Stundt^  nach  der  Gehurt:  Sohädelknachen  hart. 
fest,  6ohftdolpcw<ilhe  nind,  breit.  Der  untere  vordere  Winkel  dea  rechten  Scheitd- 
l>aiii  über  dem  Ohre  vom  Prümontorium  {trichterförmig  eingedrückt.  Zeratreutf 
BlulextraTautc  im  Bindegewebe  der  Kcjpfacliwartt,  unter  dem  Perioat~ciii  l««cla 
blutiger  BcBohlaR.  l>ic  recht«  Hirahülttc  lum  Thcil  «crstört  und  ausgcfiotiaen;  die 
linke  unvcrletn,  auf  der  OberfiAche,  wie  an  der  Basis,  eben  so  wie  der  iicstt  jmtr. 
von  einem  geronnenen  Blulestmvasnt  [umhiült:  atieh  in  der  Subatnns  und  dcnt 
Sciteuvcutxikel  dieser  U^Fte  geromieue  BIuutkOssc.  Himliftute  sehr  hliitTeicb.— 
Dea  llindcKi^vebi?  sviücheu  Wirbelcoiinl  und  harter  itüekenmarkshaut  leicht  subof. 
die  feinen  Kockenntarkshiiute  siemlieh  bluireicb.  —  ]>aa  rechte  Ken.  die  groaut 
OefiuKKtämini-  und  die  Krajuigei^sfle  mit  dunkl«ini  fld»si);en  Klul)  erftlUt.  I>ie  Ad- 
TCntitin  der  ^»NUen  ItruKti^cfiuic  «tJirk  injicitt  \ —  plio  C'hnancn.  der  Kacbcn,  da 
obere  Tbeil  der  Schlundrohre,  der  Kehlkopf,  die  Luftrührc  und  die  inittlereu  Bno- 
chion  nngefilllt  mit  t-incm  Kähtn,  fadenxiehondcn,  blutig  tinginen  und  mit  Stilck- 
chen  HauUichmicre  untcrmiwhtei)  Schleim.  Im  unteren  Theile  der  'I.uft«'p};e  dff 
8clili:im  n-cnifcer  Kcfirbt  und  mit  unzetni'o  Luftbl&achtni  untermisebt.  Die  ],uag*a 
in  ihren  bellen  durchweg  luflk-4.>r,  blutreich,  gleich  dur  Pleura  eosL  stark  ccchTniH 
(irt  und  durch  gefüllte  peripherische  LiingencapiUaren  nrtsförmig  geieichmjt,  Thvrnn» 
normnl.  —  Bauchfell  und  Menentt-riuni  blas«.  Li;h<-r  und  Milx  mäiuiig  bluCholtit 
I>amitract  von  bUttHL-i  .SL'hl^imhuuL  [und  iiormalcm  InhalL  Dickdarm  bin  auB 
Bpbinctcr  ani  voll  von  Mer<^ni»m.  (After  nubcsehmiitst.  —  Nieren  miaaig  blutnädi, 
ohnu  F.cch}-moaEn.  Hamhlaae  eng,  völlig  leer.  —  Peritoneum  de«  Uterus  etw« 
injieirt. 

Dil'  Mutter  hatte  ein  durchaus  normaJes  Wochenbett  und  wurde  um  30.  Auaul 
in  völligem  Wohl««in  fiitlnsseii. 

FQnft«  Entbindung.  Meine  Absicht,  Frau  K.  im  Follq  nner  neuen  Schwsa> 
genohnft  durch  «tnc  di&tetifiche  und  orseneUichc  Behaudlung  vor  der  Gehurt  näf- 
liehst  Bu  kriftigen,  um  diidurch  die  LvidtuuRB^higkeit  des  Uterus  tu  orhiihen,  ge- 
langte nicht  Bur  Auaführuug.  Zwar  wurde  Frau  K.  in  den  nficbaten  Jahren  ooek 
drcinuil  schwanger,  abortirtc  aber  jedesmal  in  den  ersten  Monaten.  Ich  h6rtf 
darauf  tucrst  wieder  von  ihr,  [als  ich  am  18.  November  Ibtil   gmifen  wurde    U« 
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bei  d«r  bereits  bogonncnf-n  Reburt  lUlfe  sa  Ic'uton.  Sie  hnttc  tu  Anrong  Fcbruaro 
2um  tttst«ii  Mall»  menfliruin,  mitliin  da4  normale  Kndo  iKr<-r  Schmnfterachofl  cr- 
reichL  Wnnn  sir  die  erstm  Kiii(1fKl)rn'c^nf;rn  gefilblt  bähe,  iruaatc  sie  tiieht  ku 
sagen.  Sic  hntte  kinh  ühngtn^  vrahrVTii  ihn-j  fcansen  SubwangcrRiihaft  xraM  bcfuD- 
den  und  bta  in  die  Utetea  To^  ihre  hAunlichcu  Qcschftfte  besorgen  können.  l>ie 
ibr  Ulli«  der  Austalt  mit^cgvbvuv  Leibbinde  trui^  »ic  «chuu  tun  nniguu  Monaten. 

iJio  "WehcR  hniten  in  den  erBtcn  Morpenstiinden  leise  begonnen  und  vuen 
aiXmMilich  stärker  ftpworden.  AU  ich  um  lO'  j  Uhr  V.  die  XreiRnendü  nah,  folgten 
regclninstifcr  Wchca  sohwD  aicmUi.'h  sclinvil  auf  tinaudiT.  l>cr  däniivanüiiiie  und, 
wid  in  allen  SchwaiiKerAchaft^'n,  rt-tchlicli  «nonerlialliKe  l  itrtis  liinK.  nu^-iiblicklicb 
nicht  vun  drr  Bindp  nntpr'intxt .  stark  rorübm'.  Dia  Frucht  In);  in  demeclboii  in 
2.  Uini^xialu,  die  Bnuchfliidic  unk  nach  vom  und  link« ,  der  KiiUlpuls  witr  rechts 
Ton  der  Alittcllinic  xu  hären.  IJcr  nuch  gc^n  3cni  tanjic  Cerviculcannl  war  fOl 
2  Finjtcr  bt^tjfim  durcli^fknitig,  weich  und  dehubnr.  Wöhrond  der  Wfhe  drUngte 
»ich  die  FnichtlilaftL'  cylindrisch  durch  denselben  hervor,  crsthlaffte  in  den  PauHcn 
aber  vollstitndig.  livr  Kvpf  hig  lose  auf  dtnn  ßi-ekcntinipinKtf.  bun  KUivhsL-itiijcm 
Druck  Ton  nusaim  Qber  dem  linken  Schau bcinaot  leicht  zwischen  beide  Hunde  su 
fkKMt-n  und  tu  bunvfion.  Ich  licss  die  liAngcleibbinde  fest  anlcRen  und  rielfa  dvr 
Kreiaieitden,  eine  IlCkckenlage  xii  bcobachtvo. 

Uidd  nach  Mittag  waren  die  \Veheu  «emlich  acbmerzhaft  gewardcu,  und  um 
2Vj  l'hr  N.  wurde  ich  bvn&chnchllRt,  dass  die  Fniehtblfiae  »a  eben  untei  ziemlich 
reichlichem  WuHsembfluaa  gi^Hprungvn  sri,  Auch  jetit  jcinji  iwitiveillg  utilei  den 
Wehon  no^h  etwai  Wa9Mi  ab.  Der  durch  di«  lUnde  gut  lurückgeh älteste  Lteiu* 
neigte  nnch  llnka  und  enthielt  noch  eine  nachwciiibivre  Menge  FliUiiigkeiL  Der 
Föulpul«  war  an  »einer  alten  Stelle  in  normnlcr  FrequenK  [M4i  eu  hciron,  mirde 
aber  durch  dit  siemlieh  kräftigen  und  h&ufigon  TÄ'ohüo  schon  Tncrklich  bucinHuxdt. 
Der  Kopf  ragte  mit  eiocBi  Theil  tteini-r  Wölbung  in  den  llvckenein^nng  und  Imt 
«ihrcnd  der  Wehe  noch  tiefer,  den  nchlalf  vor  ihm  hcrubh^penden  Itesl  des  0er- 
^ icnlciuiale«  entfalUind  und  spannend.  Im  Muttermunde  lag  ein  8>i;EicitGlbcinhM.-kcti 
dicht  vor  deoi  ?roini>nturium  verlief  in  qucrui  Itiehlung  div  Pfvilnaht,  nach  Üaka 
hin  sie  verfolgend  erreichte  ich  Aber  dem  Heckenronde  den  Anfang  einer  Fonts- 
-nelle:  rfcht«  neben  der  SehooRsfuge  fohlte  ich  eine  Hcitvnfontnnellu  und  ein  Ohr. 
Der  Form  naeh  war  ich  geneigt  die  FontAnelle  UnkH,  troU  eine*  grüiucrcii  Inter- 
fltitiuin  Tnembrimnccum,  für  die  kleine  eu  hatccn.  aber  dtia  KrgcbniKS  der  Auseulb^ 
tion.  in  Verbindung  mit  der  am  Morgen  cunatAtirten  Stellung  de.t  Fruchtrumpfefl, 
mnvbte  mich  in  der  Diagnose  irre.  AcuBgcrlich  prumlnirte  dei  Kopf  jetit  starker 
über  dem  rechten  SchunibviniLBt. 

Auch  b«  einer  um  fiV»l'hrX.  wiedtTholien  l'ntorsuchung  geUngte  ich  noch 
nicht  XU  einer  üewisKheit  aber  die  Stellung  des  Kopfes.  Die  Wehen  waren 
«chnficher  gewurden,  und  die  Geburt  tiatle  kaum  FurUcliritte  gemacht.  Vor  dem 
Kopfe  hing  noch  ein  lienilich  breiter  Saum  des  Muttermunde«  HchlaET  in'«  Becken 
berah.  Der  Kopf  itRUiHt  «chien  aeioo  Stellung  nicht  gcÄndcrt  xii  hjihm.  Der 
Mangel  einer  Eopfgesehwulst,  ao  wie  einer  fahlhareD  Verichicbung  in  den  JJihtcn 
bewies,  das«  er  noch  unter  einem  geringen  Drucke  atAnd.  Auch  lieoa  steh  wäh- 
lend der  Wehe  nur  eine  geringe  Vorbewegung  erkennen.  Bei  Änom  Drucke  von 
aussen  auf  den  über  dem  rechton  Schambeinaale  vorspringenden  Sch&dcUbschnitt 
wurde  am  rechten  Seit«nmßde  dca  Beckens  eine  Naht  fahlbur, 

AI«  ich  um  lü  Uhr  N.  die  Kreissendc  nieder  sah,  w.iren  die  Wehen  aohon 
seit  einiger  Zeit  recht  kr&ftig  geworden.  Die  Krciasonde  sah  «ehr  erhitst  aus, 
seigtc  grosse  Unruhe,  klagte  und  jammcnv  best&ndig.  Sic  hatte  die  Ictsten  Stun- 
de meist  auf  der  rechten  Seile  gelegen,  jetit  aber  wieder  die  Rackeulage  vinge- 
unnifiKm.  l)er  nach  links  guntrigte  Uterus  war  nuch  nicht  wnsserleer,  tluctuirte, 
namentlich  in  aeiuer  rechten  Kiilfl.c.  deutlich  i  der  l'Otalpuls  war  an  aoiaer  alten 
Stelle  in  normaler  Frefiucnn  und  Stärke  hörbar.  Die  früher  fühlbare  Ifervorragunf; 
des  Kopf»  über  dem  rechten  Schambeinast  war  fast  verschwunden.  Innerlich  fand 
ich  den  Muticrtnund  schon  grdsitenthciU  aber  den  im  Becken lingaug"  '  -^ 

Kopf  retnbirt,  nur  Uuks  uod  Tum  hing  noch  ein  schklTer  Sau»  ^to 
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m.  Klinik  det  GebuitshUfe  b»  engem  Beoken. 


Die  Ijtgt  dM  Rupfe«,  dcution  ßedeckunücn  nnr  mSssif:  ßdalut  und  p««thT&Uai 
etAchicncn,  harte  sich  Rcfindrrt,  der  Tortiogende  Rohi^ilflbcinhflclccr  »tir  weiter  naeh 
links  friMTlckt.  die  Wölbung:  de»  SohidelK  wurde  n«eh  recht«  hin  merklich  «chtnüer. 
und  ich  erreichte  endlich  hier  den  Oibitalrand.  Ich  hotte  hinher  au*  .Sehnnunf  for 
die  Kroigsciidt-  immer  nur  mit  einem  Finger  uutcnuchL  Eine  jcut  mit  halber 
Band  rorfftnymnieuc  l'iilerguchung  «lellte  Kolgende«  fe«;  1.  SchfidellB^e  mit  Tief- 
•lan(]  der  Stirn  und  Rtarker  VorlaKemn);  der  rechten  Sehädelhilft« ;  auf  dem  Pio- 
mcmt/>Tiitm  in  i]MerrT  Ri(;httin!r  A'iv-  1'fnilnaht,  du«  link«  tidieitelbetn  »n  denvtbn 
nicht  deprimirt,  rechts  iiplien  dem  Promontorium  die  (frosae  Fontanelle,  hinter 
dem  rfchtrn  Schnmb  ein  etat  eine  Seitenfontanelle ,  die  Unke  SchädclhAlftc  und  du 
HirtcrhAupt.  noeh  vAlUg  Ober  dem  Keek(.>neinin:ftnge.  Der  Kopf  HtAnd  noch  ut  W- 
wc|;1ieh,  (1!i<ih  ich  mit  grerin^r  Mkihc  über  du  Promontorium  hinauf  bin  sunt  Unkm 
Sehet tclbc-inh4ek er  vordrintfuii  konnte.  Dos  hierbei  ablUessende  FruchtwoMcr  «w 
rein,  nicht  mit  Mceoniuni  t^emiKcht 

I>ie  bei  den  krfiftigcn  Wehen  nnhofit-rflekte  0«fahr  einer  Tdllstfindippn  lU- 
tmnitja  des  Mutuirmundee  vor  Kixinin^  de«  Ki^fei  im  Beekeneinpvngv  be 
stimmte  mich  tu  mtichcr  Kunsthilfe.  Trotz  der  nicht  gaia  inlnvtigen  Haltung  dM 
Kupf«  entuchicd  ich  micli,  geKtniftber  der  «oimt  in  Fnigi;  kommenden  Wcndmr 
auf  die  Kfls«e,  im  HliiliUck  auf  die  bei  der  sweiten  I'ltitbinduTii^  gt-miu*ht<t;  Krfahnuig, 
ao  vfiL-  die  otgratdetc  Aussiebt  «uf  eine  encrgiiehc  Mitnirkung  dwr  Weheo,  iBr 
einen  Verlieh  mit  der  Zinge.  Wfthrend  der  VorboreitutiKen  «nr  Opcmtiou  lies 
ieh  die  Krdfnpndc  a»f  die  linke  Stile  lagern.  Kn  wer  bciiuiht  11  Uhr  N.  ^ 
wurden,  ali  «c  auf  den  OperatJonsliach  getragen  wurde.  Die  Stirn  w«r  f««!::t 
etwa*  in  die  Huhc  gewichen,  «o  dans  ieh  mit  einem  Finger  den  Orhit«b-ftnd  nie 
mehr  erreiche::^  konnte.  Ieh  legte  Euei^t  da«  linke  litatt  an  und  Ku^te  mit 
Kelbttn  «ihrund  der  n&chstea  Wehe  das  llintn-bnupt  mehr  »oa  der  l>umibiün«duuifd^ 
hernb  eu  hebeln,  inde«*  ohni-  hiSMnderini  Tlrfolg.  Hei  dieiui:  Versuchen  ginr  nodi 
elwaH  reine«  Frucht  was  «er  nb.  Uamuf  fahrt«  ich  unter  dem  Schutze  der  halben 
Hand  nueh  dof  rechte  Blatt  ein,  «hob  da*  linke  wieder  lureeht  und  brachte  dano. 
unter  »tarkcr  Senkung  der  Grifle.  beide  ohne  Mühe  «um  Schluo«,  Von  ni^ 
hAutigvn,  nbür  »ehr  krÄftigcn  Wi-hcn  iinterxtiltiit ,  nmchte  ich  die  Tractionen  ob&a 
"Rotationen  und  mit  mS-ijiiger  Compreitsitin  der  GrilTe  moglichrt  nbwart«.  Mdl^ 
maU.  wenn  die  Zunge  tu  gleiten  drohte,  loste  ich  die  UlAttcr  im  Sclilo*«,  und 
•chob  lic  TOn  Kciicm  empor.  Hoch  begann  schon  tob  der  '•*.  bis  4.  Tmction  *i< 
der  Kopf,  wenn  auch  langsam,  ku  folgen.  Zeitweilig  flos«  neben  den  i^angctil/iffrln 
noch  rvincB  Fruchtwasser  ab.  8^  weit  ich  in  der  Kungc  den  Ooburt.<(meohaniciao* 
verfolgen  konnte,  blieb  der  vurdcre  obere  Winkel  de«  linken  ^jcheitelbcin■  auf 
dem  Promontorium,  während  das  Hinterhaupt  von  link"  her  unier  allmnbliebti 
T)rcbung  nach  vorn  in'«  Rocken  herabtrat,  der  hintrrt'  TheÜ  der  Pfvilnaht  niäi 
mehr  und  mehr  von  der  hinteren  Hcckenwuiid  enlfonite,  da«  Promimtorium  muu- 
g&nghcb.  und  nchlicKslich  die  kleine  Fontanelle  iwiaehen  den  i^ngcnlritfolu  fohllwr 
wurde.  Der  FölftlpnlR  hielt  ^ich  nnTcrftndort  gut.  Mit  der  13.  bis  14.  Tractica 
wurde  der  Kojif  in  der  Scharnnpalle  sichtbar  und  (rat  in  der  folgenden  Wehe,  mo 
der  Zaage  nur  nueh  gi-leitel,  aus,  die  Pfvilnabt  fast  Im  geraden  I>urchmcMer  de» 
Beckens.  Die  XnbcUcbnur  war  fect  um  deii  Hüls  geueblungcu,  wealmtl)  ich  ohni 
Veriug  den  Itumpf  au  der  Achsel  herrorsog,  wobei  der  liQcken  «ich  nach  rvelltl 
drehii.-,  und  das  Kind  au4  der  rmsehnQmng  befreite.  Eine  gering«  Mon^e,  vi« 
mir  acbien.  liumlich  reinen  Krach  Iwan  «er«  folgte.  1>aii  Kind,  i-'in  M&dchon,  Wil 
nicht  mit  Mvconium  beachmutst,  neigte  uoch  kräftigen  UerzichlaK.  machte  sogUä^ 
einige  aehwnchf-,  etwas  röchelnde  Inspirationen,  w&hrend  die  NaKcnoflnungcn  Bicfo* 
lieh  frei  waren,  und  erholte  aieb  Kild  im  warmen  lt.tde  ToIlKtündig.  Km  tnjg  allr 
Zeichen  der  Ittifc  an  sich,  und  «hätnc  ieh  »ein  Gewicht  auf  etwa  ;15()0  r.  Hat 
Unke  Auge  stand  weit  uffen,  etorr,  die  Cunjuncliva  am  inneren  Winkel  lacJit 
sugiUirt,  da«  rechte,  auf  dem  div  Zange  gelegen,  war  geadiloBMO. 

Der  L'teruN  hatte  Mich  gut  £uKiunmengvKogen  und  Imld  die  Placenta  auagestoMM. 
Nach  Entfcrmmg  derselben  entleerte  sich  während  der  nRchsten  W<Aen  qm^ 
'reiehUeh  Itlnt;  dann  atand  die  Blutung  apontan.     Die  hintere  Scheideownad  war 
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otwTM  vorBefaUen,  abriKen«  die  GebuiUwejje  bii  Duf  vinta  löclitcu  SohteimhautTiu 
an  diT  iiintvrcn  Commiiaiir  unverletzt. 

Am  anderen  Murgt-n  iintcpdichtf  ich  <U-ti  Knpf  i]t-H  Kinden  gi-nauer.  Kr  war 
mit  einer  gfrinj^ea  KopfpeschwiiUt  hetlcckt,  von  üben  her  nngeit>ehen  brcil,  (»hne 
Htflrlicre  Verwhicbunf;  in  drei  Nshlcti;  dofl  linke  Scheitelbein  abgeflacht,  auf  «einem 
vorderen  gberen  Winkel  eine  rothc  Druck«pur  v«m  Pramuntorium,  Piu  Spur  do*  rech- 
tco  ZangcnlO'fl'DU  war  auf  d«m  rrchteu  StiniLicin  in  cint-oi  rntheii  Suvifen  pitrulUl  der 
Stirmiftht  bla  lur  Wtngc  h«iKb  «icbt-bar,  das  Xagc  unverU-ut.  Mvr  Uuke  Z»nKt;n- 
l&ITel  hatt«  keine  Spur  BurQck)(«la»«en.  Uie  Unke  CiesivhtalinIfCe  vrar  geUifamt. 
KopfdurchmeMcr:  qiirrer  141, .lern,  [iPrxdcr  tl,5cm.  Am  •).  T?i)(e  hatte  lieh  di« 
lAhmun^  «chon  weitenclieh  iteheMcrt,  dftH  linke  Ang«  konnte  wieder  ftcRehlosiien 
werden.  Der  quvr«  Kupfdurchme^ier  hatte  tun  2  uiiu  ab-,  der  f^erade  um  eben  ho 
viel  luifcuommen. 

Dft.'i  IVoi'henbett  der  Mutter  verlief  ohne  besondere  StArungcn,  Nur  IdAßte 
sio  ccicvb'vnig,  wie  nueli  schon  untt-r  dir  Ovbi)rt,  Ober  Schnierti'n  im  rechten  Bein 
nach  dem  Verläufe  de«  S.  crurnÜx,  ohne  dn<iH  iiu»8i-rlich  an  der  KxlrL*initiit  eine 
Vur£iideriiu)(  niihrn) nehmen  «sr.  i>a  die  BrOete  uiclil  ncuO^ccnd  BccerairtcD,  wurde 
diis  Kind  mit  der  FUnehe  emührt,  bvi  welcher  ca  vortieKlieh  Kudtvh. 

■  '  L'eber  die  erbebliche  Verengung  des  Jleckens  in  sagittaler  Kichtung 
iKttt  dM  übereini^timniendc  Resultat  der  in  den  verschiedenen  Schwan- 
geraäuiften  von  mir  und  mcin(-n  Assistenten  wicdcrKolt  vorgcnom- 
menen  Messungen  keinen  /weife)  zu ;  nuch  glaulie  ich  mich  in  der 
ScIiÜUuui^  der  JJifierenz  zwischen  Conj.  diag.  und  vera  nicht  gein-t  zu 
hallen.  Im  Vebrigeu  war  die  L  utereuchuug  des  iicckens  inivyllatitndig. 
Trotz  der  Kleinheit  der  äusseren  Quermaassc  bin  ich  nach  dem  Verlaufe 
der  beiden  rechtzeitigen  (Jelmrtcn  überzeugt,  dass  die  Soiteuwände  des 
Deckeiis  eiav  zteiiilich  nurmalelliegung  hatten,  luid  die  Diutanlia  nncro- 
pectiuea  nur  in  mäsaigem  ürade  verkürzt  war.  >'icht8  desto  weniger 
war  die  Einleitung  einer  Früligeburt  scliou  in  der  ersten,  wie  auch  in 
den  späteren  Schwangerschaften,  die  Eiiuüehat  indicitte  üperation.  Die 
ersten  beiden  FrtihgeburLen  wiinlen  der  Itetcchnnng  noch  ungefähr  um 
die  gleiche  Zeit  der  Schwangerscliaft  eingeleitet.  Üemnxli  üliertraf  da» 
zweite  dieser  Kinder,  ein  Mädchen,  den  erstgeborenen  Knaben  nicht 
unerheblich  an  Länge  und  Gewicht,  wahrend  sein  Rupf,  bei  gleicher 
Form,  nur  wenig  griisser.  sIk  der  ilea  ertsten  war.  Heidu  Kinder  wurden 
denn  auch,  ohne  dass  e»  weiterer  Kuni^thilte  bedurfte,  lebend  geboren. 
Das  dritte  Mol  —  in  der  1 .  Schwangerschaft  —  hatte  ich  absichtlich  die 
Geburt,  nuch  meiner  Hereehnung  um  reichlich  eine  Woche,  spiUer  ein- 
geleitet. Das  Kind,  gleichfalls  ein  Mädchen,  war  in  seiner  Entwicklung 
zwar  weiter  vorgeschritten,  als  ich  hiernach  erwartet  hatte,  doch  aber, 
obwohl  auffällige  Merkmale  der  Xichl-Reifc  fehlten,  nach  dem  Maafs- 
stabe  der  beiden  rochtaeitigcndeschwiHterkeinesfalht  ausgetragen.  Auch 
Mureu  die  allerdin^s bedeutenderen  mechanischen  Scliwierigkeilen dieser 
Geburt  nicht  sowohl  durch  da«  ahstdute  MissveThältnisa  zwischen  Kopf 
imd  Becken  bedingt,  als  Welmehr  durch  die  fehlerhafte  Stellung  und 
Haltung  des  Kopfes,  die  zum  Tlieil  wohl  eine  Folge  der  nngüustigen 
Stelluug  und  llaUurig  des  Kumpfes  war,  und  zu  deren  Verbesserung  die 
schwache  Wchontliütigkeit  nicht  ausreichte. 

'  Denn  dass  das  Becken  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  auch 
für  den  Durchgang  eines  noch  grösgercn  Schädels  genügenden  f 
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Ufar  N.  fand  man  den  Muttermund  'bereits  ober  die  halbkugelig  in  dir  Sehridc 
Tor|[cwAlbie  Fruchtblase  ntrabirl.  In  der  ^VchcllpauM  ctkannte  man  an  ihrer 
Baaifi  dicht  lünuii  dcf  Sulioossrufic  cini*  «t^er  Ttnlaufende  Nabt,  die  PfcUaafat,  dJt 
•ich  nach  link«  bit  xum  Ab|tauR  der  lioken  Lambdanabt  :ia  der  Itichtui^i  du 
Conjuinla  rerfol^t^  li«is,  ohnir  da«i  dte  FontnDcIltt  selbst  fählbxT  war  lYmimi 
lieh  cntMpmcb  din  Hnltung  den  Kiipfcii  dem  gettrigcn  Befunde.  JH»  KrcisMode 
■rurdc  iii  eine  mehr  «itzcnde  StelluiiR  ^Kbrneht. 

Nach  einer  halben  Stunde  soigie  sich  die  KinsteUuO|t  des  Kopfes  noch  ub- 
ver&ndcrt.  Die  AVuhen  waren  furlduucnid  krSfug.  Die  I'ruchtblose  wurde  tt-ftlirend 
viner  solchen  unter  reichlichem  ^Yatll«rJbflu(lI  |{>!"prcngt|  und  rcrsueht,  d\irch  einec 
l>riiek  von  aimen  geici'n  dit-i  rocbtc  Rchcitrlbi-in  den  Kopf  in  einer  g;Clafti^rm 
Haltung  in'»  Brekifn  einiiileitm.  Allein  die  Weilnabt  enlfemlp  »ich  dabei  nnr 
wenig  *on  der  vurderen  Itecken^rand  und  kehrte  mit  dem  Niichlass  de«  Dmeke« 
■oeleieh  an  ihren  früheren  llatl  suröck;  der  Höcker  des  Unken  Scheitelbein«  be- 
fand siirh  unterhalb  de«  Promontoriucn.  Die  Wehen  vurden  allmählich  «vltcnrr 
und  «chwÄcher,  der  l'lcras  entleerte  «ich  mehr  und  mehr  ron  Fruehtwiuiser,  die 
Haltung  des  Kopfes  besucitc  »ich  nicht,  im  Gcgcnthoil  trat  der  Koke  Scheilelbdli- 
höckcr  noch  ctna«  tiefer  herab.  Vuter  diesen  L'nmanOen  musstv  ich  in  der  Wal- 
dung auf  die  FOsse  das  cinsiffc  Mittel  2ur  Rettung  de°  Kiudes  sehen. 

Die  Kreidende  «urde  in  •Steissril^kculage  gebracht,  und  in  Chlurofonsinreosf 
und  unter  CaHtolspray  dos  Kind  auf  den  rechten  Fuh«  gewendet.  ]Ja  der  %juft 
nicht  in  die  IlflKe  «ich,  wurde  der  Fuss  in  eine  Schlinge  gelegt,  und  durch  dn 
Bog.  doppelten  Handgriff  die  fmdrchung  bewirkt-  Wuhrend  dtTjocr  Operation  w 
ziemlich  viel  lilul  aus  dem  t'terus  abgegangen,  der  F<)Ial[)uU  longBam ,  scjiwidi 
und  uuregclmüssig  geworden.  Deshalb  wurde  sofort  die  Kxtrootion  nnchgcsohiekl, 
bei  KlrichxeitigL'm  Druck  uiiI'  den  Utoni«,  von  nur  wenig  rnargiscben ,  Boltnm 
"Wuhen  untenttütst.  Kach  dem  Austritt  des  StetMe«  wandtr  sich  dte  XCflck 
nach  rechu  uud  vorn:  dl«  am  K.opfc  gestreckt  hinautge^cMogeuca  ^\rme  v 
mit  halber  Hand  hoch  gelüst,  das  Kinn  stand  links  xur  Seite  ia  der  Höhe 
BeckencingangL-s.  Nach  Kinführung  xweicr  Finger  in  den  Mund  wurde  dci  Kopf 
bei  glciahseitigem  Druck  von  auatien  mit  einem  sticmlichen  K.raftaufwand  und  unio 
deutlich  vcmchmharcm  Krachen  in  querer  Stellung  in's  Üeokcn  herabgezogen,  dsnn 
ohne  Milhc  dn'«  Kinn  nach  hinten  gedreht,  und  der  Kopt  durch  dra  gowöhoUcboi 
Handgriff  rasch  entwickelt. 

Das  Kind,  ein  Knabe,  '2!>2'J  a  schwer  uud  JS  mn  lang,  sah  bl«teh  aus.  dul 
jedoch  glcieK  nticb  der  Geburt  einen  kurien  Athemiug  und  wurdet  nacbdcn  W 
Coin|>r«ssion  des  Thnr^x  nur  wctii);;  Itlut  und  blutiger  8chl*Im  aus  den  Luftwrga 
entleert  war.  im  warmen  Uadc  bald  zum  regelmüssigen  Atlimcn  und  kxÜUgcn 
ßchrcica  gobruclit  Dan  rechte  Scheitelbein  war  in  der  Pfcilnaht  tief  nioder- 
gcdrücktt  dna  linke  abgeflacht,  %'nn  einer  miLAsig  gegen  den  Scheitel  hin  n- 
sammengcschobencn  KgpfgeschwuUl  bedeckt,  die  Haut  in  der  (legend  des  Htekns 
umsehriabvu  geröthet.  Kupfdurcliiuvsscr:  ijucrcr  i^.Tcui^  gerader  11, 7oni :  achriger 
I3,2enii  Umfang  IlL'.'Jcro. 

Die  FlaCmta  war  noch  Vor  der  Abnabelung  des  Kindes  ex]mmirc.  UtBlH 
gut  Busamnirngczogen.  Bei  einer  jetat  vorgenommenen  Cntersucbun);  irurdcn  frV 
gende  Verletxungcn  conntatirt  ria  unregelmAMigcrEinriss  de«  Muttermundes  linker 
seit«  bia  «ur  Inscrtinn  de«  Scheddengewolbes;  ein  kurjer,  aber  tiemlich  ti«fer  aad 
sicnlich  stark  blutender  Kinriss  rechts  nahe  der  Hamruhrcnmandung:  piq  f[l«ieli> 
falls  tiefer  lünri««  rechts  lui  der  Orenic  der  seitlichen  und  der  hinteren  Scheidoo- 
wtiud  in  der  Nfihe  des  Scheidencingauges:  ein  klaffender,  nur  die  auaiwre  Haut 
durchtrvnnendfT  Riis  des  uarbineu  Dammes  von  der  hinteren  CommisHur  bi«  nahe 
an  dtn  After.  IHetter,  ho  wie  die  VetlutKun^cn  nm  Scb  ei  dune  in  gange  wurden,  nach 
vorausgeschickter  Ausspülung  der  Scheide  und  des  Uterus  mit  Curbol Wasser,  imt 
carbnlgeköchtfr  Seidr  veruSht.  Der  wilirend  der  Ausspülung  de«  L'tenis  »orgfiütlg 
nbcrwaehtc  l'uls  hatte  einmni,  nachdem  sehon  eine  Zeit  ling  gespült  war,  umnittd- 
faar   noeti  der  Wiedercin Schiebung  deü  Hohrea  for  einen  Augenblick  auagesout. 
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ohn»  RonaUge  VüTindrnini;  dv«  BvliiwIvnB,  und  war  Kofmt,  nichilvm  dio  Ausspühmit 
unlcrbroclicn,   wii'dgr  t-r*chieneu- 

l>rn  Kind  «Hfrtc  in  den  er«tcii  Tniten  (froswo  l'unine,  fasHC  diu  BruM  nicht 
und  muAHt«  deshalb  mit  der  Fltwcke  crnührt  werden.  Zias  rechte  Dein  irnr  bis 
tum  Knit)  hinAuf  geadiwollvn  lAVatleVerbaJid  .  üp&tcr  «urdv  das  KiocL  ruhiger, 
nahm  iivbi'u  dcrFÜsvhe  kucli  div  Uru«i  dvT  Mutter  uud  gedieh  gichlUcli.  Nucbdi-m 
das  rerhte  Bein  abgeich^ollen.  wurde  eine  Parwe  ii<^incr  Muskeln,  voniig«vteitie  der 
BeuK«  dvf  OberKchcnkpU  rnid  der  Strecker  dt»  Fmk«c«  hemcrlit,  Rm  rincm  frcwi»- 
«rn  Clrndr  v<m  SpitsfuMMtiflluiiKliicll  da«  Kind  die«i-t  lt<i:i  mci«!  jrtatrcekl,  wenn  mich 
das  Unke  flcctirt  war ;  eine  acitwciline  Plcxion  wurde  rcchi*  mit  p«rinj;crcr  üraft 
und  nie  voUatAndig  aiugcführt.  und  der  Streckung  hier  eiu  (Ttrintrerer  pnssLVi.'r 
'^'iderittAnd  (tnt|^geng«iietEt.  ala  UnkA.  Die  RcHcxeTrcgbarkeit  de«  rechten  Beines 
vfnr  erhöht.  Diese  I-fthmunpscracheinungcn  nahmcD  indca«  rasch  nb.  Schon  am 
Ende  der  2.  Woche  flectirte  ditM  Kiud  den  rechten  Schenkel  (tpontun  viel  mehr 
ge^i  den  Üiiueh  und  fast  in  deniKlbcn  (irsdc.  wie  den  linken;  nur  Uoss  aieJi  die 
Streckung  leohts  Doch  mit  «rhvblieh  geringerem  pusivca  AVider«(unde  aimfflhren, 
aU  links,  mich  hltig  die  rechtu  FuiisspiUi-  noch  «txiui.  In  der  Aellexorregbiirkcit 
.war  recht»  kein  Unterschied  mehr  gcgco  iiaka  tu  bemerken.  Bei  einer  jclat  vor- 
genommenen vleetriMhco  ]'röfu&g  wurde  die  Erregbarkeit  für  den  Induciionsnlrom 
•uf  beiden  Seiten  gleich  gefunden.  Bei  Anwendung:  den  cnnatanten  Stromes  [Prü- 
fung dca  K.  peroneus  erfolgte  E.  Seh.  Z.  Unk«  tuernt  bei  16  F.,  rechts  bei  30  £. 
Am  Kndo  der  3.  Woche  war  die  Liihmung  ütm  Buineu  \üxichwunden. 

Bei  dor  Wöclinwin  stieg  am  H.  Tage  nach  voraufgegiingvQeni  mehratOndigoo 
Frßatala  die  Temperatur  mich  bis  auf  ^lä.S"  C.  Der  Uteriu  war  nicht  druek> 
mpfiadlich.  die  reichbeh  tbciuimden  I.uchico  indesa  sehr  übelriechend.  Xuch  einer 
2mikligcn  Aunspübing  der  Utcrufthöhlc,  jedesmal  mit  mehreren  Litern  einer  4^,'ijgcn 
CarboUiioung,  tifl  die  Temperatur  binnen  wenige»  fitunden  wieder  auf  37, S"  C, 
der  üble  Geruch  der  Ltichien  minderte  sich,  doch  tcigtc  sich  nin  nAclutvo  Tage 
die  VonlcrllAahc  dea  rtcrui  gegen  Druck  etwas  cmptindlieh,  und  «chon  eine  kurse 
Berührung  hatte  jede*nuiL  eine  heirhi^htlichc  FThürliing  cur  Folge.  Ordination: 
bcheidcndouehe;  C'arbolr«uohcrunfi.i]n  Zimmer.  Die  Drucke mpHndUehkeit  de» Utvruii 
war  nach  24  Stunden  rursehwunden ,  die  Temperatur  blieb  truu  der  inehrliigigeii 
■tarhen  Spannung  der  Krtlste  nornial.  Am  13.  JuU  wurden  die  F&deu  entfernt. 
Die  Dammwunde  klaffte,  war  aber  mit  /;\itea  Oranulstionen  ausgefojlt.  Bei  einer 
am  ii.  Juli  Torgeuommenen  Lntonniehung  xeigtc  »iv  Hieb  fest  tcrnarbt,  der  Uteru«, 
tiemtieh  gut  involvirt,  in  der  llnkun  Seite  mich  oberhalb  de«  Becken  ein  g  au  gs  xu 
fahlen:  die  Vagina Ipartiaa  naeh  links  bcrangcxogen ,  links  am  Muttermunde  ein 
tivfvr  Einriaa,  ran  dem  Mk  «Ina  Xarbe  auf  das  linke  ScheideiiKcwölbe  fortaeute: 
in  der  reehtta  Sebeidonwand  ein  länKUverLaufendor  Narbeo-ttraiig,  im  oberen  Schi^l- 
dvnabscfanitt  mit  einer  circut&rcn  N'iirbc  »ich  «chneidcnd. 

Am  31.  Juli  wniden  Mutler  und  Riad  geaund  enllasBen. 

Die  nach  der  Gelnirt  am  Kojife  des  Kindes  sichtbaren  I>rackspuren 
iUunmteu  offenbar  uoch  uns  der  Zeit,  lu  welcher  der  Schädel  vorgeleg:en 
hatte.  Dagegen  war  die  Laluniu)|^  des  rechten  Buiiies  wohl  eine  Wir- 
kung de»  Tni«ma,  dem  di<>  Nerven  dieser  Extremität  während  der  Ex- 

'tnirtion  ausgesetzt  waren,  IHi'  vorzugsweise  Hrtheilignnf^  dfs  M.  ilio- 
pmms  beweist  indesH,  daüs  dieiVrsaehe  der  Lähmung  \m  zu  den  Wurzeln 
de»  I'Uxiu  lunibalis  hinaufreichte. 

IMc  nicht  unbedeutenden  Verletzungen  der  mütterlichen   Vagina 

■bei  einer  nieht  hesonders  sehwierigen  Kxtraction  reehtfenigen  die  >  er- 
muthung,'  dass  durch  eine  üewebcerkrankung  (Narben  infolge  der 
ersten  !)chweren  Entbindung  die  Di8[>c>Kition  zu  einer  Zerreissung  gc- 
gclwu  war. 
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Beobachtung  120. 

Allgemeiu  verengtes  plattet»  rhachicisches  Bcckcu  mit  einer  Conjn- 
g&ta  Tcra  von  etwa  7,3  cm.  Zwei  rechtzeitige  Geburten  in  Fusslage 
durch  eine  schwierige  Extraction  mit  Perfdration  des  nachfolgenden 
Kopfes  beendigt.  Ilazwisfihcn  spontane  Friihgebutt  eines  todten  Kiudea  _ 
in  Schädellage.  Blasensuheidenliätel  nach  der  3.  Enthindun^.  —  Viert«  I 
Stthwoii^'rscbaft.  Spontaue  Frühgeburt  in  SchädcUagc.  Das  Kind 
stirbt  am  !  I .  Ta^e.  • —  Fünfte  Schwangerschaft.  !5poutane  Frühgebart. 
Fiis-slagc.  Schwienge  Extraction.  Kind  todt  mit  einem  Eindruck  vom 
Promontorium.  —  Sechste  Schwangerschaft.  Spontane  Frühgeburt. 
Fuashigc.  Kxtraction.  Scheiiitodtcr  Knabe,  stirbt  am  3.  Tage.  Sfimmt- 
liche  Wochenbetten  der  Mutter,  mit  Ausnahme  des  dritten,  normal. 

Frtiii  E  . ana  llossec,  eine  kleine  34jÄhrif;c  Frau  von  |;eaiuideiu  AumcIim), 

•teilte  sich  mir  um  12  M&tt  IStil  in  der  Klinik  vor.  Sie  «iiKite,  dans  «ie  all 
Kind  riiiichiti.<iL-h  gcvcüen  »vi  und  erat  im  3.  Lebensjahre  das  Gehen  vrlemt  hsbe. 
Seit  dem  20.  Jshru  rrpcliniisBig  mL-tiiitniirl,  halte  si«  3  Qcburlen  flbcrstAnden,  oho» 
ein  leliciidcn  Kind  su  besiuen.  ]>a8  cr^te  Mul  vor  i  Jahren  war  nach  TorBcitigoi 
Blasensprunge  das  Kind  an  den  FORsen  mOhsam  extrahirt,  der  Kopf  hatte  mit  der 
Znnftc  erst  nach  vor^tingiger  PcrTorattun  entwickelt  wrdco  k6nn«a.  Darauf  fol^ 
Tur  3  Jahren  eine  spontane  Frühgeburt,  die  in  ächidellag«  leicht  vprlief;  dodk 
war  das  Kind  todt.  üci  der  driltco  rechts citigcn  Geburt  vor  2  Jahren  U^eo  «ie 
der  die  Fdaoe  vor;  unter  rcf^lmA-Mifien  Wehen  wurde  12  Stunden  mtit  dcM 
BWenspran^o  von  der  Hebamme  die  Kstraetinn  bis  eum  Kopfe  vollendet,  diMti 
abiT  «r«t  S  Stunden  »[läter  von  einem  hinsuKcnifcncn  Anitc  nach  Toraus^eschioktcr 
Perfuration  mit  dem  Kepbalothri'pWr  cxtnthirt.  Die  Wöchnerin  muBSte  &  Vr'odtca 
1nn|^  in»  Heu  hüten,  klagte  aber  i»ehiridi«ohe  Schmersen  in  beiden  Beinen.  Die 
Hamexcretion  war  in  den  ersten  Tagen  ungestört :  vom  5.  Tage  an  nbcr  träufrib 
aller  Urin  unwiUkQrliuh  durch  diu  Scheide  ab.  Nach  «ialgcr  Zeit  Btellte  flieh  je- 
doch da«  VcrmO^eu  wieder  her,  nameutllch  In  Uegcader  StcllunK,  eine  klaM 
-Mt>n|re  Urin*  in  der  Itlase  lurOckiuhnlteo. 

Frau  E.  hatte  zu  Knde  September»  IHHK  itum  Ivtiten  Male  meuslxuirt 
tu  Anfang  Februar«  IBfi4  die  ersten  Kindcaliewegimjren  (cerühlt.  Seit  dum  Beajn 
dicHcr  Schwnn gerne haft  flosR  wic^dfi  fa»t  aller  L'rin  in  jeder  l.age  der  (johwaoMiv 
anwillkOrlich  durch  die  Scheide  ab.  Die  l'ntcmuchung  ergab  einen  stark  scniM^ 
mm  MuLtcrmucid.  Vun  dem  rechts  und  vum  hetindlichcn  HauptriHae  nua  liea«  ndi 
in  denelben  Kichtung:  ein  Narbenstiung  durch  dus  rurderv  iJeheidenpcwölhe  xtr- 
folgen.  Reichlieh  2,5  cm  unterhalb  des  Muttermundes  ersolüen  die  vordere  Sehei- 
denwand  im  Umfange  t-ine«  FünfziKpfimniirütflcks  stark  verdünnt.  An  dieaer  to- 
düniiten  NteUc  nar  i^e  kleine  UefTnung  fahlbnr,  durch  welche  man  eino  Sonde  in 
die  Uamhltt§c  cinfOhrcn  konnte. 

Am  Skclct  waren  die  Mcrknijile  früherer  Rhachitis  nicht  tu  verVirnnen.  Zwar 
waren  bei  cnilieUtArkcm  Knochenhau  die  unteren  Kxtreinititen  nicht  auff^Ulf  kun, 
die  Tibien  nur  wenig  nach  aus»m  genchwelft,  die  Lcndengcgend  nicht  tief  oinge- 
xoges,  die  hintere  Kreuxbcinflichc  vun  den  luntereu  oberen  Buftbeinatacheln  an- 
•ch^^incnd  [nur  massig  überragt.  Dagegen  klagten  die  Uannboäniehaufeln  sUrk 
nach  vorn,  der  grdustv  Abstand  der  Orintae  lag  dicht  hinter  den  Spiuia,  der  Ah- 
fltand  der  hinturen  dlicrcii  Hüftbeinatiichel]]  verhielt  «ich  au  dem  der  vorderen  wie 
I  :  4.  iJft*  Becken  war  niedrig,  mäasig  geneigt,  die  vordere  Beckenwand,  mit  stark 
etnvdrttt  ragendem  Symphysenknorpcl,  von  mittlerer  ilohe  und  geringer  Keigosc. 
der  ganso  Buckenriug  uuHchwer  su  beatreichcn,  gegen  die  Schooeafuge  leicht 
achnabclföruig  lugeHpitzt,  das  Krcuibcin  kurx.  der  Quere  nach  stark  convvx,  da« 
Promontorium  tief  stehend,  scharf  vorspringend,,  der  unter  einem  mAssig  atumplen 
Winkel  »urücktrctende  IcUtc  Lendenwirbel  noch  eine  >Strecke  darQbcr  hinaus  su 
verfolgen. 
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BcekcnnuMMC : 

Sp.  II  'i7,3«in.  Cr.  U  27,7cin.  D.  B.  Il},0vin.  Conj.  Aittg.  8,S— 6i!an.  Uic 
Conj.  V.  ichfttito  ich  auf  etwa  7,.^  cm. 

K«  würde  rIso,  such  ohne  die  SchcidenrerlcUunp ,  die  Bcckcnenf^c  für  rieh 
allein  die  Kinleitunjt  einci  Fnlhpeburt  indieirt  hnbcn.  Via  Schwängert'  wurde  daher 
aufgefordert,  sich  cu  Anfanj^  Miii*ii  —  dem  muthmaasiilichcn  Kode  der  33.  Schwan- 
gcrachaftffwuche  —  in  die  Anstalt  aufnvhioua  xu  lasaea.  E«  kitui  indviis  uicht 
dsBU.  da  kon  vor  dem  fL-stKcsviztirn  Termine  vpontan  lich  Wehen  einAtcUien  und 
dii'  Geburt  eines  lebenden  Kinde«  in  -Sch&deUnfTO  bewirkten:  E«  sollte  nur  1500  g 
gewoKcn  haben  und  «urb  bernt«  niich   II  TnRrn. 

Nr.  7125.  Am  M.  AuiruA  1605  iiieldvte  Fmu  E.  tiich  u'iedcr  in  der  Klinik. 
Sie  hatte  am  I.  Februar  zum  letxten  Mal  ihre  Regeln  Rchabl  und  am  'Hl.  Juni 
die  ersten  KindesbcweRucgcn  (("fohlt.  Kein  lifinKcbauch.  Frucht  in  dem  dilnn- 
wandiK**")  deutlich  fluctuireudcn  ttcrus  in  I.  Diafj^male,  aiüiLlieinttiid  der  Kopf  iiu 
Grunde:  FatitlpulH  link«.  Bestündif^  IlarntrAufcln.  Ccrvicnlconnl  durchginj^g. 
Ein  »orUcRcnder  Kindestheil  Ton  der  Seheide  her  nicht  zu  erreichen. 

Auc^h  dieiieii  )Ial  kam  der  )i|Hmtdn«  Eintritt  mn  Wehen  der  für  die  MItt« 
SeptembcLTit  in  AuMHtoht  gononununcn  Kinleitun^  einer  FrOh^eburt  luvor.  Schon 
am  S.  September  wurde  Frnu  E.  utn  II  Uhr  V.  su  Wagen  krciAscad  in  die  Anstalt 
gebracht.  Seit  mehreren  Tapcn  hatte  Nie  ein  periodischcü  Ziehen  im  Krcune  und 
im  Leibe  empfunden,  das  gegen  Morgen  in  deutliche  Wehen  üborgfgnngcn  war. 
Wahn.-nd  der  Fahrt  hutteu  dri:se  »ich  brtrAchtlich  vcrstILrkt.  Diu  burcit«  bis  sur 
TölUgcn  KrOlfnunf!  des  Muttenuundei  vorgctichrittene  Geburt  wurde  in  meiner 
Abwesenheit  von  meinem  Awstentcn  gck'it&t  Der  mehr  in  die  Breite  gedehnte 
L'terus  hingjutxt  etwa»  Toraber.  Die  Frucht  lag  in  demwiben  tjuer,  anitcheinend 
linkM  der  Kupf,  lechta  etwaa  hflher  der  äteii«,  die  Hückentlftche  nach  vorn  und 
unten  gerichtet.  In  der  tief  in  die  Scheide  herahmgenden  Fniehtblnftc  filhlte  man 
bisweiten  eine  RxirenütAt,  die  iioh  auf  Rer^hning  anfnrt  Eurücknog. 

Die  Kreiucnde  wurde  auf  den  Operiitiuu»8tuhl  getragen.  Mit  der  in  deo 
Utem«  eingefOhrten  rechten  ]Isnd  dbeneugte  man  sich,  dii»*  die  Frucht  quef  mit 
dem  Steinte  nach  recht*  gelagert  »ei,  fand  aber  widor  Erwarten  die  Bnuchflüehe 
nach  Tora  gekehrt.  I>ie  tUhcn  Kihäutc  wurden  «errinacn,  unt<;r  reichlichem  WaMer- 
abfluM  der  sun&chst  nach  unten  gelegene  linke  Fuan  ergriffen  und  in  die  Sehani- 
apalte  hcrabgelntet.  RlR  sur  Bruat  machte  die  Extmction  keine  Schwierigkeit: 
nicht  m  leicht  folgten  die  Schultern:  die  neben  dem  Kopfe  hinaufgeflchlagenen 
.Vrme  wurden  iwar  uiclit  uhne  Mdbc,  jedoch  schncU  gclb§t.  Der  Kopf  stand  noch 
hoch,  diui  Ktiui  rechu  eben  erretehbnr.  Erst  iillmiÜilich  gelang  es,  einen  Fingu- 
in  deu  Mund  tu  fahren  und  damit  daa  Kinn  tu  den  Ueckcneingang  ku  liehen. 
Aber  txoli  diir  Mitwirkung  kiUftiger  Wehen  vennoehte  man  nicht,  den  Kopf  wuiter 
herab  «u  bringen.  Nach  hitlbstOndUclier  vergehlieb i:t  Arbeit  ntnnd  rann  von  wei- 
teren I^xtrEiDtionaver«iichvn  ab  und  Hess  die  Halb-Entbundcno  in  ihr  Bett  surflck- 
heben.  Kine  halbe  Stunde  spator  wurde  unter  fortdnuend  krifttgen  WVhen  der 
Kupf  geburvn. 

JJer  todte  Knabe  hatte  ein  Gewicht  von  20Wg  und  ein«  Lunge  von  4S  cm. 
Auf  dem  rechten  Scheitelbein  befand  aich  swiachen  Tuber  und  grotfler  Fontanelle 
«in  trieb terförmiger  Kindruck  vum  Promontorium;  der  Coronalrand  dos  Scheitel- 
bein« war  hier  unter  das  ätimbcio  depriroirt,  wAhrrnd  der  Sagittalrand  Ober  das 
linke  Scheitelbein  herübei^ehebelt  war.  An  der  ualeren  Greniie  den  I^drucke« 
zeigte  «ich  eine  Finaur  de»  Knachena,  die  etwa  l'/jcm  lang  von  der  Kranxnaht  in 
der  Richtung  gegen  daa  Tuh«r  verlief  Das  rechte  Stirnbein  (raehien  in  der  Stirn- 
naht  diu  wenig  dcprliiiirt,  —  aonatigc  üaliivcrschiebungen  roMten.  ICopfdurch- 
HIMier  querer  S.S  cm,  (cerader  0,0  cm«  Kchr&gcr  ll.^cm. 
Die  Nachgeburupcriode  verlief  normal. 

Auch  der  Verlauf  des  Wuchcnbettca  war  ein  günstiger  und  am  23.  September 
konnte  die  Wächneiin  gesund  endasac»  werden. 

Nr.  7291.     Ein  Jahr   spälvr,    am  "25.  September. I^f>  wurde  Frau  E....  um 
9  Uhr  N.  abcrmnlB  a1«  KrtiKiiende  ku  Wagen  in   diu  Anitalt  gebracht.     \ach  dorn 
Lll(iB*nD,  Da«  eniga  Bsirtan, 
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in.  Klioik  der  Geburtaliilfe  bei  en^ia  Hecken. 


Au«1)1vilieii  der  Men(ic<i,  die  in  d«r  Mitto  dm  Februar  aum  letzicn  Mal.  cr*c£ 
Wnren,  liefmid  nie  «ich  nm  Knd«  der  32.  Sehwangvntchnftxwgchp  Die  er«!«!! 
dcsbcwcgunKcn  hatte  «ic  zu  AnfaoK  JuU"«.  TorzugjiTciitc  im  rechtem  II>-po^castriqiiir 
gefohlt  B4)i  einer  vor  ti  Tagen  Ton  meinem  A«8iM«ntcn  Torf^cnoiumiiira  l'nter* 
Buchung  vrat  der  Aussero  Muttermund  bereits  fQr  mehrere  Finjrer  durchgAii>;iy  f^'U 
funden.  Ober  dum  iuiiuruD  Mytlcmiuudc  Wwctrlfo  Biuh  Extremitäten.  I(ic  Wcheo' 
hatten  heute  um  :i  Uhr  X.  bv^i^mncii  und  'ksvtcu  u'älirend  der  SHtQndifrca,  binf- 
KameD  Fahrt  hierher  »ehr  heflig  gewordeit.  Atich  währeüd  de»  Katldcidcns  drtngtr 
eine  "VVehc  die  andere.  A««  der  Scheide  entleerte  aieh  etwa«  iiluu  Ehen  ala  die 
KjreiNftende  iu'a  Itett  jicbmcht  war,  Ht>Mii  das  FmchturaiiHer  tu  grooier  Meaee  ab. 
Ich  fand  beide  Fünsc  in  der  Scheide,  die  Fernen  nach  linlm  und  vorn  geriebiti. 
den  Muttermund  buch  hinauf  rclrahin,  anschciLend  ydUIi;  i-rweitert,  vun  der  Nabel- 
flchnur  nichu  in  fQhlcn. 

Da  die  Wehen  naehgcbuiaen  hatten,  gab  ich  eine  Uoaia  Seeale  eomauia, 
worauf  aic  bald  dräoftendcr  vfurden.  Dabei  dauerte  ein  {(eriiiger  KlutabKani;  (ort, 
Schon  eine  der  nüchalcu  'fl'ehen  trieb  den  Steisa  dureb  die  SchaiuxpiUtc  hcfrot. 
Die  zwischen  den  Schenkeln  Tcrbiufendc.  Ktark  gciipannte  NnheUcbnur  wurde  über 
dna  im  Knie  gebogene  rechte  Bein  von  mir  aurOck gestreift.  Rio  pulsirte  nut 
Bvhwach,  und  die  bldulicb  ffCKcb wollenen  Fasse  rcagirten  aufKttscln  der  Fustiuhlt 
nicht  mehr.  Deslmtb  e^trahirte  ich  jctit  unter  Mitwirkung  der  Wehen.  l>i< 
lidekenflSehc  sah  nach  links  und  vorn;  der  rcchu-  .\rni  lag  auf  der  Brust,  d*r 
linke  if'urdw  leicht  ^olü*L  l>tT  Kupf  »tand  nueh  ^rüiutentliL'ils  Qber  dem  Becktai, 
daa  K.ian  recht«  und  hinten  unterhalb  der  Kinganf;iicbene.  Mittel«  des  gew^ks- 
Uchcn  Uaod^iffa  sog  Ich  ihn  mit  einem  Kuck  ra^ch  in'a  Becken  licrrab  und  Iwb 
ihn  über  den  Dunm.    Die  Nachgeburt  folgte  bald. 

Das  Kind,  dn  Knabe,  irnr  tief  Hcheintodt,  ohne  Xabelsehnurpuls,  die  B^ 
npiTatiimaoffutintiDn  frei  von  fremdem  Inhalt.  V.»  duucrtc  aieinlich  lange,  ehe« 
im  wumien  Bade  zum  regelmüiitigen  Athmcn  und  Schreien  gebracht  wurde.  Celw 
die  Lider  des  Unken  .\ug<'.<t  vc-rliuf  vnn  oben  nach  unten  du  bUiilichcr,  lineam 
Druckitrcif  vom  Dnicke  der  Spinn  iachii?  .  OLVfieht  33J4  e.  I^ngc  42,7  ob, 
Kopfmaofitie:  L'mfang  2'J,tfom,  ijuercr  Durelimvssct  T.^em,  gerader  lti,2  ein.  sehri- 
gcr  10.2  cra. 

DxK  Kind  wollte  nicht  mnugen  ttrtd  nahm  diu  mit  dem  l^öffel  eiagtfldwk 
Nnhnnipr  [Milch,  Wein  mit  Wnaacr.  nur  in  «ehr  kleinen  Mcugen.  Haa  Unke  Bcä 
wurde  acUcuer  und  «chirfccher  bewegt  und  reagirto  weniger  auf  Reia«,  als  du 
rechte.  Am  2.  Tage  iriirde  das  Kind  icteristh  und  Rtarb  atn  Abend  dea  S,  Tagtl 
Ceber  das  KrgebnifiR  der  Seetinn  ist  im  Fjntoeoll  nichts  vermerkt. 

Uie  Mutter  hatte  ein  gutes  Wochenbett  und  verliea«  am  b.  October  gOTUo' 
die  Anstalt. 

Von  B  Kindern  wurde  also  kcinesam  IiCb>c!D  erhalten.  Vielleicht  hütir 
sich  das  Schicksal  eine»  Tlieilcs  derHellien  jj^in^^tifcer  geeuiltct,  'wenn  die 
viermalige  Unterbrechimg  der  Schwangerschaft  durch  den  sponiau*'ii 
Eintritt  vorzeitiger  Wehen  zu  einer  etwas  späteren  Zeit  erfolgt  wäre,  ni 
der  sie  den  Einwirkungen  des  Gcb\urtsactes  licascr  hätten  widerstehen 
können.  Die  mer-hnninehen  St^liwierigkeiten  der  Geburt  würden  durcb 
ein  etwas  längeres  \'erweileii  derselben  im  Uterus  noeh  keineswegs  n 
einer  gefährlichen  Höhe  gesteigert  wortlen  sein.  l)a*s  freilich  schon 
geringe  Unterschiede  in  der  Entwicklung,  namentlich  in  der  Grösse 
lind  Form  (icf'  Knpfi!>i.,  Verhältnisse,  die  sich  unserer  Voransberechniut^ 
fast  gänzlich  entwichen,  von  Kinflutis  ^eiu  künnen.  lehrt  auch  diese 
Beobachtung.  Die  beiden  in  der  Klinik  sieh  ereignenden  Frühgeburten 
fielen  tingefähr  in  die  gleiche  Zeit  der  Schwangerschaft,  d.  h.,  Tom 
letzten  Auftreten  der  Menses  an  gerechnet,  in  das  Ende  detr  32.  Wachf. 
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lU-ide  Kinder  waren  Knnlten.  der  zweite,  obwohl  von  |E^ringerer  Liin3;c, 
beinahe  3ong  schwerer,  als  iler  erste.  Aber  wahrend  ich  den  schmalen 
Kopf  dieses  zweiten  Kinder  ohne  Zeitverlust  mit  einem  Ruck  in» 
IJeckctt  hcmliziehmi  und  über  den  Damm  heben  konnte  .  leistete  der 
breitere  Schädel  des  ersten  Kindes,  bei  gleicher  Kinstellun^f.  trotz  der 
^litwirkung  kräftiger  Wehen  dem  Zuge  der  Hand  einen  »o  grossen 
Widerstand .  dass  man  nach  länfforen  vergeblichen  Bemühungen  auf 
weitere  Versuche  verzichtete  unti  die  Austreibung  der  Xatur  überüess. 
Poch  mints  ich  daran  erinnern .  dass  der  Sit2  lief*  Eindruckes  auf  dem 
hinterwärts  gelegenen  Scheitelbein  zwischen  Tuber  und  grosser  Fonta- 
nelle auf  eine  starke  Rotation  des  Kopfes  um  seinen  geraden  Durch- 
messer uach  hinten  und  einen  mehr  als  wünscliensnerlh  nach  vorn  ge- 
richteten Zug  des  Operateurs  schliesfien  lasst,  und  dass  der  Kindruck, 
einmal  entstanden,  bei  dieser  /ugrichtuag  ein  weiteres  Hindernis»  ab- 
geben konnte  (s.  o.  Beobachtung  I16j. 


Beobachtung  121. 

Allgemein  verengtes  i>latteß  rhacliitisches  Becken  mit  einer  Conj. 
vem  von  etwa  7,2cm.  Die  erste  rechtJ^citige  (Jeburt  verlief  natürlich; 
das  iingebUch  »ehr  kleine  Kind  starb  nach  14  Tagen  an  Knimpfeu.  — 
Die  zweite,  ebenfalls  rechtzeitige  Gebuit  wurde  von  Michaelis  mit- 
tels der  Zange  beendigt.  Kind  lodt.  BlasenscheidenJiatel.  —  In  den 
b  folgenden  .Schwangerschaften  wurde,  mit  Ausnahme  einer,  in  der 
spontan  ein  Abortus  erfolgte,  eine  Frühgeburt,  zweimal  von  Michaelis. 
fünfmal  von  mir.  eingeleitet.  Von  säuuntlichen  Kindern  wurde  mir 
eine»  am.  Leben  erhalten,  welches  nach  der  Wendung  auf  den  Kopf 
natürlich  geboren  war  (Michaelis  .  In  einem  Falle  ursprunglicher 
Sehädellage  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  wurde  ,  nachdem  die  Kcposi- 
tion  dei-ßelben  misslungen ,  der  Schädel  perforirt  Michaeli»..  Üei 
2  Geburten  wurde  von  mir  auf  den  Kopf  gewendet,  einmal  jsuglieich  die 
Nabelschnur,  das  zweite  Mal  ein  Arm  reponirt :  beide  Kinder  wurden 
natürlich  geboren,  das  eine  lebend,  welches  aber  schon  nach  2-t  Stunden 
stnrb,  das  zweite  todt.  Drei  Kinder  wurden  au  den  vorliegenden  Fünfen 
extrahirt;  alle  kamen  todt,  rcsp.  «erbend  zur  Welt.  —  Die  Wochen- 
betten der  Mutter  verliefen  meist  ungestört. 

Xr.  Jfly».  fraü  0....  nun  noAsee,  eine  S^jähriiro  MehrRebirende  ran 
kleiner,  imtertetster  Statur,  mit  wnckclnili-fii  Gnn|cc.  «uehlc  am  H.  MJirx  IS5Ü 
Behufs  Kinlcitiinfc  einer  Fn'iHjrclvii rt  AiifnahinG  in  die  Klinik  nach.  Sie  h&Tce  als 
Kind  stark  on  Hhiiohiti*  (teÜiten  und  erst  im  i.  LcbcMJalire  gehe«  yelcrnt.  Zum 
pfrten  Mal  httte  »Ju  im  I>cccmljcr  1S43  ruehueitiK  ohne  Kuiwthilfe  ein  lct»endM, 
an«pblich  «ehr  kleines  Mildchen  geboren,  welthes  schon  nnch  U  TaKiii  uii  KrSni- 
|if<.'n  ütRib.  —  Hie  2.  Geburt  im  Februar  1^45  vrurtlt-  nnch  iTxtflnJiffor  Üeburts- 
dauer  und,  nachdem  dt-r  Kopf  nntiT  gutvn  Wehen  in'«  Hecken  cinfEcIrL-ttn  vai. 
von  Michatli«  unschwer  mit  der  Zaajie  beendigt.  L)»  sterbende  Kind,  (gleich- 
falU  ein  M&dchcii,  dn«en  Gewicht  Michuelin  auf  einii  7  Pfund  handi.  Guvitrht 
lß27&f;i  uhiuste,  trig  am  Kopfe  HtATk«  Spuren  vom  Drucke,  sawahl  des  Promun- 
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loriiiiD,  olIh  de»  oberen  Sehatabeinrandca.  Bei  der  MuUrr  bUcb  «nv  Blaevasebcid^K 
Ri'tL'l  lurUck.  —  iti  der  '-i.  äehwungerGcIinfi  iai  Sommer  IMC  leitete  Michaelif 
DÜIt«U  vfurnier  l'tenmdouehe  und  pVesHsehwunni  eine  Frühff«biin  ein.  Noch  Pune- 
tion  der  FnichtbUsp  fipl  hinter  i]«n  Knpfe  tlie  N»I>eUchnür  "tot,  deren  Rcpo«itioi 
missUng.  \ni;h(lein  dir  Pulxation  in  dersclbeti  erlofichen,  irurde  der  noch  hocV 
stehende  SchAdel  perforirt  und  2  Stunden  spAtcr  mit  dem  scharfen  Ilakcn  cxtndüit 
{t.  Michaelis.  d&D  enge  Itecken,  Beob.  0.  S.  4:5U  — 432  . 

Nnchdetn  die  i.  KchwnnKentdhoft  d^reh  einen  «panUnen  AburtuH  unUrbrocbm 
wnr,  leitet«  Miehnelix  noch  einmal  im  Fc^liruAr  1S4S  eine  Frühgeburt  ein,  dies« 
Mal  mit  fflücklieherem  l-Molpe.  Das  wissenschaftliche  Journal  der  AnstA^t  enlbilt 
darüber  Folpendcs .  Nr,  4T;t4.  Frau  C.  halte  am  26,  Juni  1^4"  zum  letzten  MJ 
ihre  Reireln  gehabt,  aber  schviehcr,  nla  sonst,  und  su  Ende  Octobers  die  ersten 
Sindeabcvrcifungcn  gefühlt.  Am  2.  Februar  wurde  ein  Pressschmimm  in  den  Cer--| 
vicAleuttnl  eingeführt.  Ui«  sum  3.  Februar  3  irhr  V.  hatte  nich  unter  kr&fÜgaJ 
Wuhen  iai  Muttermund  beinahe  ToUst&ndii;  i;rweitcrt.  Xcich  Entfcmuo);  des  riiuol 
ftchvnuiiniit  führtu  Miebacits  in  linker  Svi  tun  läge  der  KretHcenden  die  Unke  Llaa^ 
in  den  Utenii  ein  und  dringite  die  ihm  ent^e^ akommenden  FüHae  und  die  Nabel- 
iehnur  mit  Leiehti^keit  in  die  Ilöhe.  'Jctit  tprang  die  Fruehlblacc,  ea  ^in^  %iel 
TiVaMer  ab,  deutlich  irurdo  nach  link»  da^  Gesicht  gefllhtt  -  Unter  Mitliilfe  der 
Ausscrlich  opcrircnden  rechten  Hand  leitete  Mtehaelia,  nachdem  die  Kreiiutaidi 
wieder  auf  den  Küvken  gelegt  war,  den  links  über  dem  Schumhcinnstc  Uq^iida 
Ko^if  so  auf  das  Deekcn,  dass  die  Gegend  der  groiscn  Fomuiellc  gegen  da»  Pro- 
tnoDtonum  su  «tehen  kam,  "da  der  Kopf  bei  natürlicher  Vor l«gu  in  einen 
aolchen  ßvcki-n  nich  faftt  imm«T  xu  «teilt  und  nur,  wenn  er  so  lich 
■  teilt,  geboren  werden  kann.-  —  L'm  ti  L'hr  V.  xtand  der  Kopf  noch  auf  den 
Beckcoeingongc.  l>ie  AVeht-n  waren  kraftig.  und  es  hatte  sich  schon  eine  ziemlich« 
Kopfgesohvulst  gebildet.  Um  llJ  L'hr  V.  hatte  »e  sich  über  den  ^aiixcn  voib«- 
gunden  Sch&dvlabschiiitt  voibreitel;  vom  Muttermunde  war  nur  rechts  noch  eb 
schmaler  Saum  xu  fühlen;  -dcT  Kopf  mochte  aiir  Hslftc  im  BeckcncinfEuugv  sein- 
Die  Kreiüneiide  wurde  »um  kräftigen  Verarbeiten  der  Wehen  aufffcf ordert,  und  bkU 
trat  der  Kopf  in's  Hecken  und  kam  zum  F'inschnciden.  Jetzt  wurde?  die  Kreif- 
svndc  auf  die  linke  Seite  gelagert,  'um  bei  dem  iehr  geneigten  Becken  den  Damn 
zur  l'ntemQtxiuig  frei  lu  eriialleu.  Der  Kopf  nchnltt  mit  dein  rechten  Seheilel- 
bein  ein,  blieb  im  Durcbsehneiden  quer  stehen,  und  das  Geaichl  schien  «ich  ditf 
£u  entwickeln,  nU  da«  Hinterhniipl."  Um  lO'fj  Uhr  V.  wiirdo  ein  Hchelntodtc* 
Mädchen  geboren,  das  sich  bald  erholet  und  xu  nthmcu  und  zu  schreien  bcgaim. 
E«  war  23«lJg  «chwer  und  47 cm  lang.  l>ie  Nachgeburt  folgte  bald  unter  Kerinmi 
Blutverlust. 

Der  Kopf  war  sehr  schief.  »Der  Cntcrschied  der  Measungen  von  einem  Ohr 
lum  Tuber  uR*i»  bregmutis  vursehicdcner  Stilen  war  5  bis  «'".-  F.ioc  bedeutende 
Kopfjtesch Wulst  erstreckte  «ich  beinahe  ober  das  ganie  rechte  Scheitelbein  und  übe 
einen  Theil  des  linken  Scheitelbeins  und  das  Stirnbein.  Eine  tiefe  Doprettii» 
längs  des  Ooronalrande«  des  linken  ScheitclbuLnx  hcxinehnctc  die  !jpur  de«  fn~ 
montorium:  eine  (weite  auf  der  rechten  Seite  «in  der  Uöhc  der  Sutnra  zonzmosa* 
rührte  vom  Druck  de*  oberen  Schambeinrandcs  her.  Am  folgenden  Tzgc  scisii 
«ich  eine  üdematöse  .\nschweUung  de*  rechten  Auges  und  der  StirnhSlfte,  wdrtie 
sich  in  den  nächsten  Tagen  verlor.  .\m  7,  Tage  war. die  Schiefheit  des  Kopfei 
kaum  mich  wahrnehmbar.  Kopfmaasse:  Umfang  31on,  querer  Durchmcaaer  S.Scm, 
gerader  lu.Sciu,   «cbrügtr  11,7cm. 

Die  Wöchnerin  fieberte  in  den  ergtcn  Tagen.  Zugleich  smr  der  Uterus  etmw 
dmckenipfindlich,  Indes«  verloren  sich  diese  Fj^tchcinungen  bald,  und  am  ly.  Februar 
konnten  Mutter  und  Kiud  gesund  entlassen  M-erdeu.  Die  durch  Anführunfcssinohcji 
berrorgehobencn  Sbtrc  sind  Kaudbemerkungvn  von  Michaelis  eigener  Hand. 

Frau  C.  war  plump  gebaut,  mit  kurzen  Beinen,  beide  Tibien  im  oberen  Dritt- 
theil  leicht  cinwArl*  Rckrümmt.  Schwache  ScdUokc  in  der  Doraalgegcnd  mU  i« 
Conrexilät  nach  links,  durch  eine  Scoltoie  in  der  Lutnbalgegend  in  eutKctreo- 
gesetJter  Kiehtung  mit  .\3cendrehung  compensirl.     Da«  Becken  stark    geneigt,    die 
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Hinterbukcn  irm  hua  einander  frexogeti:  die  Tlnmiljein-HchsufHn  nach  vor»  klnf- 
ftnd.  Die  Tordere  Uockenvaud  buch,  mit  bctritchtlluh  cinirftru  rAfccnäem  Sym- 
phy»en1inorp«tl ,  lüdit  miifftUig  tteiioifiit ;  das  Kicuibc-iii  »turk  ^CDoigt,  die  Spita« 
hahcnfunnig  uach  roru  abgeknickt;  da«  Froinontoriuin  tief  slvhcnd,  etwas  nacll 
nalit«  ub|;ewicheD. 

lln«  Resultat  d»r  iriedwlioU  In  vt-mchiedenen  Hcliwiinf(cn>chAften  vonmirvor- 
gcnommcnvii  Mcaaungeii  atinamt  mit  deu  Angaben  von  Michaeli«  völlig  fiherein. 

Sp.  II.  25.7— 26.2cm.  Cr.  11.  26.4— 2«.^cm.  DB.  1S,0— I8,:i«t.  Conj.  diog. 
9, Dem.  Die  Conj.  vcia  «oliütct«*  ich  mit  ihm  auf  7,2cm  und  nahm  ftleichfallii  eine 
Bpschr&nkiinn  d«<  Becken«  auch  im  QiierdurchnieiHer  nn. 

Ihie  Kegeln  hntte  Frau  C.  in  der  Mitte  de.«  Augii«!  li»!''  zum  letlten  Mal 
gehabt  und  in  der  Mitt«  des  Janunrs  1S5<J  die  crstca  Kindesbewegungeii  gefQhlt. 
Ain  Ende  drr  7,  .SchwnngernchnftHwucli«  hiitt«  »i«  an  einer  X-J  «töndigcn  Bchiucrs- 
haften  HaruterhiiUtiu^  gelitten.  Ziendtcher  Grad  von  USngebHuch.  Frucht  in  dem 
reichlich  waiacrhaltiftcn  rtcni«  in  2.  Diagonale,  die  Ilauchflärhe  nach  recht«  und 
Torn  gerichtet.  Innere  L'ntcwnehung  sehr  Hchmcnhafl.  Die  hintere  Schcidcnvmnd, 
infolge  einea  ln-tr Achtlichen  Dammrisses,  liömlich  stark  pmlahirT,  die  rmgehung 
der  Harnröhre  iiuHehMnUen,  im  Seh  eitlen  gew^lb«  hart  nn  der  vorderen  MnttcrmiindK- 
lippc.  etwas  nach  links,  die  spaltfdrmigo  Mündimg  der  Fistel,  dureh  welche  hc»lAn- 
dig  Uam  abtriuMt.  Muttcmumd  mil  kurzen,  wul»lig«n,  stark  zerklüfteten  Lip- 
pen faKt  in  «ter  MittclUiiJe,  Kiemlich  weit  in  die  Quere  geOtfuet,  der  reichlich  2cm 
lange  Ccrvicalcanal  für  den  Finger  eben  durehglLngiK,  ein  vorlicgeuder  Kiiidestlieil 
nicht  SU  erreichen. 

Nach  einem  roth ereilenden  «-arnien  Bude  und  gehöriger  Entleerung  de«  Dnrm- 
c«nQleH  wurde  am  2*i.  Mürt.  nlao  iiu  Anfnng  der  33.  Schirongcrschaftcwoehc.  mit 
der  Anwendung  der  varmen  Uterusdouche  hegminen,  su  der  wir  uns  duo  in  Beob- 
achtung 1!>^  geschilderten  Apparates  bedienten.  Bis  sum  .')1.  M&nE  wurden  im 
Oansen  10  Douehen  gegeben,  ron  einer  IViniierntur  von  40, 0°  C,  steigend  bis  au 
47.5''C,,  und  l&bis  25  Minuten  Dauer.  Ausser  «eitweiligcn  schwachen  Wehen  mit 
vurmvhrtem  Uarndniiig  und  einer  lu nehmenden  Auflockerung  der  Scheide  und  d«H 
unteren  L(erinal}schnittes  war  eine  Wirkung  nicht  Trnhntunehnien. 

Ich  ging  d.iher  sur  .\nwendung  des  PrcHnachwammeK  über,  .^m  ^1.  MUn  um 
lO  Uhr  V.  schob  ich  eiueii  4  cm  langen,  ringilngerdickoii.  UuniKch  xngcspitstcn 
Prcflsschwumm  in  den  Cenicnleannl  bis  cum  inneren  Mutlermunde  vor  und  tixtrtv 
ihn  hier  durch  einige  F'.iimpritfungen  von  lauwarmem  Wasser.  Es  traten  «ohwache 
Wehen  auf,  die  n  bin  4  Stunden  anhiellcn.  Am  anderen  Morgen  1.  April  ent- 
fernte ich  den  Schw»rani  und  ersctatc  ihn,  nachdem  die  Schwangere  eine  warme 
Schetdcndoiicbc  crhättcn  hatte,  durch  einen  dickeren,  den  ich  24  Stunden  liegen 
licm.  Die  Wirkung  war  ebetifnll«  nur  eine  vorabcrgcheiidc.  Bei  seinem  HerauB- 
nehmcn  2,  April  war  der  Schwamm  mit  einem  sehr  übelriechenden  Schleim  üHei- 
lugeu,  der  innere  Muttermund  etwas  weiter,  aber  noch  resistent,  die  Eüiitutc  wur- 
den von  Zeit  su  Zeit  unter  einer  schwachen  Wehe  leicht  gespannt.  Die  Schwan- 
gere brachte  den  Tag  über  nunHcr  Bett  ku,  Zweistilndlich  w\irde  die  Scheide  mit 
lauem  Waaaer  aus^cnpült.  l'm  G  Uhr  X.  führte  ich  wieder  einen  Prcs!t.tcbwamm 
ia  den  Cervicaleannl  ein.  TroWdem  hftnen  die  Wehen  schon  vor  Mittcrtiacht  röl- 
lig  wieder  auf.  Nach  Entfernung  dc.^  Schwnmmes  am  nnderen  Morgen  3.  Aprili 
war  ein  wesentlicher  FurWchritl  nicht  %u  bemerken.  Da  die  Schwangere  sich  von 
Anfang  an  gegen  die  innere  Untersuchung  «ehr  eniplindlieh  gctcigt  hultc,  nuhm 
ich  sie  nur  selten  vor.  Leber  dem  inneren  Muttermunde  fühlte  ich  meist  eine 
Ex  tri' mit  et  -  bisweilen  auch  einen  gri^t><!ercn  Kindestheil,  dei  aber  nicht  der  Kopf 
■u  Hein  Mchien.  Während  dieav«  und  de«i  folgenden  Tngee  erhielt  die  SchwaiigiTe 
neunmal  eine  warme  L'terusdouche,  aus  grösserer  Höhe,  als  früher,  und  auascrdcm 
einige  Do«cn  Secalc  comutum.  ]>ic  Wehen  blichen  nur  schwach.  Indes.*  fnnd  ich 
am  Abend  den  Cerricalcnnal  entschieden  rerkQrst,  den  inneren  Muttermund  weiter 
luid  dehnbarer.  Seit  der  Anwendung  der  Douehff  flosa  nur  wenig  C'nn  durch  die 
Fistel  nl),  der  grOtu:ie  Theil  wurde  willkürlich  gelnsscii.  Am  4.  .\pril  Abends 
brachte  ich  xum  4.  Mal  einen  noch  dickeren   I'ressschwamni   in   den  Curviealcar 
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«in.  Nach  iriiwr  Entferuunjr  »m  «ndcrn  Morgan  5.  April)  lic«  icb  wieder  tlm 
wanne  Cuniidouclio  ycbvii.  Der  Äuewr«  Mutlfrmand  w«r  jel«t  bi«  uuf  4fm  in 
Durvhnivuor  vntvtUrt,  dW  FruchtbUw  ilrnugie  lieh  wfthrend  d«r  Wehe  duroh  ibn 
in  dir  ScIiridtF  vor.  doch  war  der  CcrvicaWiul  noch  nicht  «ntfAltcu  Ueber  de» 
inn«r«>i  ^tuttt■rmundc  hnflctco  die  Kihfitite  noch  sicinlich  fe^t  an  der  L'leruBWBnd. 
[eil  trennte  »ic,  an  «dt  ich  konnl«.  mit  dtm  ]nng:eT  ab.  l>amach  tmtco  bald  »ehr 
krfirtixi'  UVbi'ii  Auf.  die  «ich  aber  nach  i-iavr  Stunde  utvdvr  vvrlurvn.  Cm  4  Ubr  N. 
fiioil  ich  die  (ic'burt  nicht  [on^cBchiiUcn.  Nach  einer  abenuali^en  wannen  Ut«ni»- 
doiicho  Hchub  ich  nun  vineu  reichlich  ^cm  LinKeD  und  2  cm  dicken  Pre««w:hw«oiin 
durch  den  C'vrvicnlcnruiL  ho  «eil  nach  n-vbln  über  di-n  tnuircn  Muttermund  hinauf, 
duia  »ein  unt«re»  Endo  kaum  nua  dcwi  *us*eren  Muttermunde  hcnrorraffte^  r>ocli 
war  lim   11   t'hr  N.  ifinc  Wirkung  noch  nicht  lu  ctkcnaca. 

Ab  ich  am  nAchslcn  Morfren  ti.  April  um  T  Ubr  V.  die  Kreisncndo  wii.'dR' 
»aht  hatte  «ich  die  SachUfcc  vcscntUch  feinden.  L'm  2  t'hr  V.  hatten  kr&ili|;ii 
Wehm  eingeutst.  Zwar  hnttv  die  KreisHecde  ^c^en  MorKen  bsmerkt.  da** 
wfchrvnd  den«1ben  leitweiU^  Kiösserc  Menden  Wassers  abfiinKeTi.  aber  in  dci 
Me'tiiunK.  da»  es  der  durch  die  FiKtvl  iibHie»cndr  L'rin  »vi,  der  Wärterin  ntchu 
davon  KcsiiKt.  leider  tlbcnetigte  luich  die  ftusaere  l'ntersuchung  aof{leich,  d«u 
der  vnti  um  die  Frucht  lUMMUnengviofrenc  t'terui  vöUig  wusericcr  «et.  Ich  ent- 
fernte ohne  Vernix  <^<^  Prtmofairaniin.  Der  iufiacre  Muttennund  vor  retchUch 
dem  weit  (tcAffnct,  weich  und  dehnbar,  die  Gihftute  hingen  schlafT  in  ihn  henb. 
hoch  Aber  dem  Becltoncingangr  fdhlte  ich  einen  apitxigen  KindcsiheiV  Behob 
einer  genaueren  Dingnoae  untcmuehie  ich  tu  leichter  Chlorofornmarcuae  mit  halber 
HmimI.  Daa  UmKc  Knie  bg  Tor.  der  Stci<K  aber  der  rechten  Dsnubeinschautel.  di« 
RUekcnHlche  nach  Unka  und  hiuton  gerirbtct,  der  innere  Muttermund  war  featoa 
den  Fruchtkörper  ■uiixnimengvschndrL  leb  «treckte  den  nuf  dem  obcreo  Stdiav 
bciiuwude  ruhenden  linken  Fu«.i  in  die  Scheide  herab  und  legte  ihn  ia  nac 
SehUnge,  wobei  er  lich  mehrmals  luckcnd  bewegte.  (Ke  Wehen  hatten  Ku%ehAil 
Bald  aber  utrllten  aic  sich  von  Neuem  ein,  ohne  dnäs  jedoch  troti  der  lebhftfUi 
damit  vcrhiiiidcnvn  Schmeraeu  der  JvindeakiJrper  Torrilckte.  Vielmehr  «IriMilt 
wihrend  deraelben  Torsufrawcise  nur  die  Oi^r^nd  des  inneren  Muttemuidc«  Ober 
den  Schambeinen  und  »igte  »ich  empändlich  gegen  ItcrOhrung;  auc^h  Tciior  ikh 
hier  die  Hirte  und  Kmptiiidlichkcit  in  den  Pausen  nicht  gatii.  Xaob  rvei  Oabn 
l'AStortum  tieas  der  ünuipf  uach,  die  Wehen  wurden  weniger  »chmenbaft  wad 
lugleich  nirktauier,  ao  data  ich  wagen  konnte,  aie  durch  einen  giKiiilwi  Zi^  n 
dem  Tiirliegrnden  Fua«e  lU  unterstdUen.  So  Imt  unter  xunehmcoder  Ute^ldMI 
und  StArke  der  Wehen  um  S^  i  L'hr  V.  der  Sieiu  durch  die  Scbanspalt^  Oit 
Nabebrhnur  war  \6Vtig  publo«.  I>ie  lUckcntUche  hane  sich  roo  UnV«  her  ^mt 
nach  hinten  gewandt.  Die  Bifihften  Wehen  trieben  unter  leichter  maauelWXM^ 
hiU«  den  Kunpf  bis  su  den  Sefauttem  au»,  wobei  die  Kackend&che  aleb  aack  min 
and  «dlMt  ein  weni^t  nach  vora  drehte .  au  dasa  die  stoik  zumekyebogantB  SA^ 
t«ni  sich  bat  i«  geraden  Uurchnieaaer  de«  Uecken«  befanden.  Der  linke  Al»  kf 
auf  dem  Rflckan.  Die  link«  Schulter  trat  samt  am  Promontorium  bomb:  da^ 
folgte  auch  die  rcchlc.  rutchdem  ich  den  in  den  Xnckrn  gcaefakagneD  Jkim  ^aa 
groMc  Schwierigkeit  geldst  Itnttc.  Die  NabeWhnur  wbt  doppelt  oaa  da«  Bab  p- 
aehlungen.  Der  Kopf  stand  aber  dem  Beekcm,  das  Kinn  «b«r  4em  Imk^ ; 
bainaat.  l>och  gelang  e«  mir  mit  iwet  in  de«  Moad  gebracht««  Fago», 
herabauaichen  und  dann  den  Kopf  durch  den  gewahnlidiea  Haadjpiff  ■■  «*- 
wickeln,  l'm  D>  «  l'hr  V.  war  die  Geburt  beendigt.  Der  lodl«  ~ 
Qvwieht  t-on  l'üf  osd  ein«  Liace  von  4*  cm.  KopfdiuefaMMS: 
rander  9.7  cm.  adhrigt*  10,9  cot  Die  PUrcnu  folgt*  bald 
vtriniL  Sie  war  T<rfaihnisamia«ig  groM  und  blwtreicb.  die  "Ehtatt 
«teer  sdir  diekrn  Peciduaaehicht  bedeckt,  der  Kinriaa  in  der  Nib« 
iBWieft,  lia  ptaawef  Pbeeataria^ca  hier  m  Mwer  gaaaen  ViA*  bfatäg 
•waudtm  lae  und  da  noch  im  yamtkjm  Hörnt  BhitcxtnTaaMr. 

AuMfik   der  Kiadedeiebe  SS  Slandpa   MtJl    dv  GebMt:    A 
der  Kopbdivane  «tetk  «arte  äfikrict  ud  titcaaD  min 
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extntvasBtca  ilurchaelit.  Unter  dem  Periost  'b«i<ler  Sdicllel-  und  Stirnbrin«  «in« 
Schicht  geroauenetk  Blute«.  I)ir  SchSdelknwchrn  "rlliKt  xieintich  lilutrclch,  nriich 
UDd  dOnn.  Dn*Grhim  und  Mvinv  Hnutr,  bei  müsHi^em  llluticchall.  aufRilU^  Ktark 
«BTftH  durchftiiÄhtct,  die  hcidwi  Scitcnvcnlrikcl  ntrotiond  gefallt.  —  T»ic  liefen  Rückcn- 
muMkdln  von  kkinen  Rlutcxtiiiradatcn  durchsctitt.  Hir.  VenAii  dv*  ^^'irllelcAnfl1^s 
m&nsi|f  ^cfüUt;  das  Bindcf^eirebe  swisohun  den  ^^'irhelbö^[^n  und  der  linrton  KQcken- 
tnarkih«ul  lubig  infiltrirt.  Dan  UOcki-amark  selbst  und  scmi;  Eftulv  nurmal.  — 
Uas  Heix  mAsiig  mit  Ulut  ftvfaUt.  das  KjHcurdium,  so  wie  die  Adventitin  der 
irrDSiGEi  GtflMatfimiiie  «cchyiuosiit.  Nnbelitef&sse  normal,  spftrllch  bluthahif;  — 
*rhyniuit  ecchiinoiiirt.  —  Beide  Lungen  hifilcer,  mit  klcinpn  Kubplcuralfn  Apn* 
plexipn  bcsctst;  die  Bronchien  mit  schwach- gelb  lieh  gtfftrhtem  Schleime  crlilUt  — 
Im  üaruni  »lidomini«  mehrere  fnilcn  flüssif^cn  lUutes,  wolchcs  beiilcrsclts  «\im 
Theil  in  die  uffehc  Tunica  YaglnfLlis  propna  getreten  var,  lieh  jedoch  Ton  hier 
leicht  in  die  UAuehhfihle  Knrflckdraekcn  lieaR.  l>ic  Quelle  der  —  wahrsohcinlich 
durch  die  L'tcniMtrictur  Ttmnlasston  —  Blutung  blich  fraglich.  Unter  der  Lub.T- 
hülsc  sciyti'n  sich  stelleriwiMKe  kk-ini-  BluCvrgiUsi',  die  I.ubcr  HeLbm  war  bla&s.  — 
Die  Nieren  und  deren  Kapsel  blutreich,  mit  kloinea  apopleetischeu  l^gQssen  be- 
haftet,    f^crutiim  gRUerti)i  OdcmiitAx:   der  rvohti-  Hudcii  )ditii«('hn-nrs. 

Fflr  die  Mutter  VBiliiif  da»  Wochenbett  ohne  bemerkenswerthe  Störungen. 
Am  2".  April  wiiirde  »ie  gecund  vntlnMen.  Den  Vor«chbig  bu  einer  Operation  der 
Fittel  lehnte  de  entschieden  a1>. 

Nr.  5217.  f)271.  Nachdem  Frau  C.  bu  Anfitng  Juirn  ISftI  regclmSfiüig  in  ge- 
trOhnlicbcr  Wtiso  menmniirt  halti-,  blieb  «u  Aufanii  des  August  die  unviinute  Men- 
KtruatiuD  au«.  Seit  der  Mitte  du»  Monuts  tr&ufelte  der  Uriii  nicht  melir  durch  diu 
Fistel  ab,  sondern  wurde  T^iUkdrlioh  gel&sKeu.  Am  2'.*,  September  aber  trat  Uam- 
Tcrhaltung  ein.  Bei  cinor  am  folgenden  Tage  v»n  der  jlvbnmme  vorgennmmvnea 
Untenuc billig  entleerte  «ich  plotslich  eine  gruHse  Menge  Lriim,  uud  von  dicHiT  /eil 
;ih  begaiiD  der  Urin  wieder  faul  ununterbrochen  durch  die  Fistclöffnung  abjusickcm. 
Dnbei  klagte  die  Krank«  Ober  heftige  Schnienien  im  SehooFtne,  im  EreuKe  und  in 
iJen  T.endcn,  über  ein  Gefühl  vun  .\bwärtii|iri.'»)ccn  im  Bcekun,  Hanidrnng  und 
llarnxwaug:  der  Stuhlgang  war  erschwert  und  schinerxbnft.  Am  4.  Uctober  Mittag« 
brachte  man  sie  zu  Wagen  in  die  Anstalt, 

Slorki-r  MetcoriüinuR.  Der  l.cib  Hchr  druck  empfindlieh.  Trotz  de«  beatün* 
digen  IfarntTiufeln«  die  IXamblasc  gefüllt.  Der  vergröÄScrtc  Uterus  vollständig 
retrovortirt  im  kleinen  Becken,  der  Fundus  tief  in  der  Kreuzbeinh^hlung,  der 
Schcidontheil  Ober  die  ScbnoH-sfuge  emporgeiitiegen,  kaum  crrcirhbnr.  dicMilndnng 
fast  aufw&rts  gerichtet  Mit  dem  Xulholer  oDÜcerte  ich  liingHam,  mit  öfteren  Unter- 
brechungen, fust  ein  Wuschbcvkeii  voll  eines  alkulischen  Harns,  der  ein  rrichliuhvH 
eitrige«  Sediment  absetzte.  In  den  ufieh<tcu  TutZi^n  lloss  nur  selten  noch  etwa« 
Urin  durch  die  Fistel  «b ;  einig«  MoK-  wurde  er  spontan  gelaHsen,  der  grAsxte  Theil 
aber  in  A  bis  4stUndliehta  Zwi-ichenrlumcn  mit  dem  Katheter  nbgenommen.  In« 
dem  wir  gleichzeitig  durch  öftere  Gnbcn  Ul.  Uieini  und  Klyatiere  reichliche  Darm- 
auaU'crungen  (irEiollen.  nahmen  diu  Awftrcibung  nnd  Spannung  de«  Leibe«  ab,  die 
dr&ngcndcii  Sehmcrsen  im  Becken  verloren  mch,  der  Fundus  uteri  wich  allmfchlieh 
in  die  Hübe  und  livss  sieh  dann  leicht  vom  Miuitdnrm  h«  vollf^tindip:  repmiiren. 
,:ilhuAhlich  vrlitngte  auch  dcir  Urio  seine  nonnnle  Uc^chaiTenbeil  wieder,  und  das 
V«rm<jguo  der  willktlrliehen  Kntloerung  kehrte  zurück.  S«Il  dem  11.  October  iluSH, 
ausser  im  Sehlafr,  keiu  Urin  mehr  durch  die  Fistel  ib,  die  in  der  l'macbUg« falte 
des  Sebeidcngcwrilbes  versteckt  lag.  Am  IS.  Octuber  wurdt:  die  Schwangere  völlig 
hergestellt  i-ntlaHScn. 

Zu  Anfang  Februars  IS^'i  «uchtc  sie  wi<?dcr  Aufnahme  in  der  .\nstnU  nach. 
Bold  nach  ihrer  Kntlns'iung  hnttc  der  Urinabflusn  durch  die  Fistel  wieder  begonnen, 
Kindesbewegungeu  hatte  sie  «eil  dem  November  gefühlt.  Uterus  stark  vorflber- 
hAngend,  danawaadig,  mit  reichlichem  Wassei^^halt.  Frucht  in  demselben  fast 
hurisontnl  gcUigert,  nnseheinend  links  der  XopE,  die  Bnuehättche  nach  vom  ge- 
richtet.    Ucr  Cerricalcanal   in  Heinem   ol)erun  Theil«  noch  nicht  durchgängig;   ein 
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'Kisdi-Mhea  von  der  Sehcide  her  oiobt  zu  crreicfaaa.    Onüjutüjn:  Suapranmuin : 

T^g«  nuf  der  Unken  Sintv  wahrend  der  Xacht. 
t      Ain  10.  Fvbruoi    —  zu  Aiifanii:  der  'i'i.  Sohwim^ertcbafU'Wocb«  —  wurden  bvi 
der  L'ntcrsuchuii);  «chuii  2eitn'biie  l'ieru!)Coiiiraction«n  waüirgenommon.    Die  Fruchl- 
sxp  hatte  «ich  (U<r  'i.  ]>iiipoi]ale  gcntihcTt.    Der  Ocnriciticatuil  wmr  für  etn«ii  Finger 
durchg&iigig,   t-in  Kindfitthei)  urardc  jedoch   nicht  erreicht.     Bi«  zum  Margen  dr« 
IS,    Frbn»r   erhitlt.   die    SchwAngere    &inal    eine    warme    Ctemsduuche  von    einer 
Temperatur  von  4C.C)"  C.  bia  A'^.tf  0.  und  je  25  bi<  30  Minuten  Ttaucr.    Jede  Uouche 
hatte  einige  Stunden  lang  mehr  oder  minder  krAfiige  ^Vehen  im  Qefolfcc,  während 
welcher  die  gcHpanntc  Fruühthlasc,  unter  fartachreitcnder  Entfaltung  des  CerriciiV 
cuuolus,  alllmählich  Ucfer  in  dvnKelben  vordrang.    Am  16.  Februur  um  2'/}  Uhr  K, 
fand  ich  di«  Frueht  in  I.  Diagonale,  »ehr  ichrilg,  den  Kopf  auf  der  linken  l^ann- 
beiuttohaufel.     Kräftige  ^Veht-ii  folgten   einiuidor  in  kurten  Xwifthenräumcn.     I)ie 
pmlle  FruchtbliiNt!  riigti)  diireh  den  reichlii'h  hvm  weiten  Muttermund  in  die  (jcheide 
herab.     Durch  einen  Druck  von  ausaen  mit  der  linken  Hand  achob  ich  den  Kopf 
Hilf  den  Bcekcneingang,  lies»,  während  ich  ihn  hier  umfnsKt  hielt,  die  Kreiaacnde 
aich  auf  die  Unke  8eitc  legen,  aprengtc  darauf  mit  der  in  die  Scheide  eingcfilhrten 
rechten  Hand  die  Fruehtblase  und  reponirte  sofort  die  hinter  dem  Kopfe  benb> 
iretendc  Nnhcbichnur  Qlicr  den  Xucltcn   hinauf.     Sic   eehica  mir  um  den  Hals  gc~ 
»chlungcn  zu  Hein,  licl  uliur  nicht  wieder  vor.    Der  Kopl  deckte  roll  dun  nockef)- 
vinKan)!.  die  Pfeilnahl  vor  der  MitCeUiaic,  in  cjuercr  Btchtung,  beide  Fouiüidln, 
die  kleine  Unk»,   die  )iruMc  rechU,  nahem   tn  gleicher  Höhe,   die   Knochen   m* 
«cheint-nd  hurt,  die  Nfihte  «ng. 

Die  ^VehL■n  wurden  jctxt  seltener  und  scbwaeher.  Zeitwcdli^  ^ng  «rfthread 
demclhen  noch  etwas  Fruchtwasser  ab.  Im  7  Vhz  N.  hing  noch  ein 'breiter  Saom 
de«  Miittifnnundea  Kchlnff  xu HnnunLmgrfalUm  vor  dem  Kopfe  in'a  Becken  hcTsh^' 
Dieser  war  fealer  auf  den  Kinjfang  gepreasrt,  dai  hinterwärts  gelegene  link»  Scheitel- 
bein etwas  Tiefer  gerückt,  in  diT  Pfcihiaht  Ober  das  rechte  geschoben,  l3ie  Schftdel- 
bcdeckim^cn  leicht  geschwollen.  Ordiofttion:  Infus,  scoal.  oomut  (7j&,  120,0.  Pjv- 
Iftffcl  weise. 

Nach   dem   iwcitcn  um  10  l'hr  N.    gcfrcbcncn  I.ftffcl  nahmen   die  "Wehen   an 
HfLufigkdt,   wenn   mich   nicht  nehr  an  SlArkc  zu.     In  der  Nacht  waren   sie  einig« 
Male  ron  F-rhrethen  begleitet.    Cicgen  Morgen  (19.  FobrunX'   wurden  sie  entschicdro 
vtwiu  krAfUger.    Die  Kreififfende  hnllc  im  Oanivn  4  Löffel  der  Arsnei  bekommen. 
Üei  der  Visite   uiu  IQ  Uhr  V.   fand  ich  den  Lteru«  in  linker  Seitenlagc  gant  nsdi 
links  henlbcrgesunken ,   eng  dem  FruchtkOrpcr  angesohmtcgt:   der  Fötalpubi  link«  ^ 
von  der  MitU-llinic  Inut  vcmi-hmbar.     Der  noch  wulstige  Muttermund  wrar  jctat  in  I 
der  Retraction  begriffen,  der  Kupf  nber,  ohne  in'«  Bocken  eingetreten   xu  sein,  in  * 
der  frQheren  >Stellung  mehr  nAch   rechts  hcrdbcrgcwiehcn.   das  Hinterhsupt    link» 
durch  einen  grOsBercn  Zwiachenraum   vom  Seitenmnde  des  Beckens  gertrennt,    die 
Ffcilnaht  immer  noch  der  vorderen  Beckenwand  näher;  «Ine  mAsugcKopffn-flcbwulirt, 
vonugsweiHc  auf  dem  Unken  Hchellelbuiii,  die  kleine  FontuncLlc  durch  sie  verdeckt. 
Aus  dem  Ulenis  quoll  bei   der  llerflhniiig  des  Kopfes  ein  leicht  blutig  gef&rbter, 
etwas  Qbelriech ender  Schleim  hervor. 

leh  IJCM  die  Krciasendc  auf  die  rechte  Sfitc  lagern.  Die  Wehen  Toratärkton 
sich  stetig,  und  tun  IL  l'hr  V.  tritt  mit  einer  krüfligun  ^Vehe  der  Kopf  plötzlich 
in*B  Becken  und  wurde  bald  darauf  geboren.  Die  ziemlieh  fest  uni  den  llnls  gp- 
achlungene  Xabclschnur  liesB  sich  über  die  Schulter  surilck^treifen,  bei  deren  Ana- 
tritt  die  Kückvnfläche  «ich  nach  Tvcht*  wandte.  Nur  wuiüg  Fruchtwasser  folgte. 
an  dem  ein  übler  Geruch  nicht  xu  bemerken  war. 

lins  Kind,  ein  Mfkdcheii,  athmete  und  schrie  sogleich.  Es  hatte  ein  Ocvi^ 
yon  lS70g  und  eine  Länge  Ton  44,5cm.  Der  Kopf  war  schief,  da*  rt.'cbtc  Schei- 
telbein abgeflacht,  uledcTg  cd  rückt,  in  der  Pfcilnalit.  wie  in  der  Kranxnnhc  von  den 
sngreueenden  Knocht-n  überragt:  das  linke  ächeilelbcin  stärker  gewölbt.  I>er 
Druck  des  Promontorium  hatte  auf  diesem  einen  rothcn  Streif  zurückf^elnssen. 
der,  mit  einer  leichten  TJxcoriation  dicht  nnirrbalh  dos  Tnbcr  beginnend,  «ch  nach 
dem  Jacbboiue   hiosog.     UtcmBch  schien  also  das   rechte  Sslieitelbuiu 
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hinter  der  Symphyse  hcrahKcpicnist  xu  acio.  vUhrcod  daii  linke,  ohne 
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opfdurch- 
lacsaor.  c|urrcr  7.7ctn,  gerader  I0,4cin. 

Di«  Na«h|ti:bmt»periudc  mlicf  aornLnL    Die  PliK-i-nW  wur  Itloio  und  gelappL 

Wlhrend  der  «rstcn  'ii  .Stunden  bcfsud  dm  Kind  «ich  vC'lliK  wohl,  >thinvtc 
frri.  nahm  die  Brutit,  enUcerte  in  Tegelin ftssi Her  Weiie  Hnrn  und  Meconium.  Arn 
fol^eaden  MitU|t  aber,  iMclidmi  v*  t-lxm  mit  Itf^)iivr  nn  tlvr  Bnint  einvr  Ammti 
mögen  hatto,  viirdc  es  plAlsUch  Uau  im  Oeiicht,  die  Lippen  Mpititen  «ich  rQMeU 
JortDip:  SU,  Sehniim  trat  vor  di-n  Mund,  die  Glieder  wurden  kr&mpfliiift  starr. 
Kach  einer  Weile  Ups«  der  Krampf  nach,  so  doxs  innii  ihm  nifnit  KsmülMithM 
cinflostten  koontv.  Aber  l>ald  darauf  ertvlglc  ein  znvitcr  Anfall,  und  fast  unmittel- 
bar danach  ävt  Tud. 

Autopsie  der  Kindesleiohc ,  lU  Stunden  nuob  dtm  Tude:  Zwischen  Wirbel' 
b^gen  und  Dura  maCer  im  ijnetvl-  und  unteren  Lendenthi^Ue  euiv  dicke  Schicht 
geronnenen  Bluten,  im  Sack  der  Ilurn  inutcr  in  der  gaiijcn  Lunge  den  Wirlicl* 
eanalv«  eliiDfalU  eine  dicke  Schiebt  coagulirte»  Blute«,  etwaa  diünner  Im  C'enical- 
theil  —  Der  Sinn»  longitudinnb«  mit  gcronneni-m  Blute  crfflUt.  Auf  der  Obcr- 
Slchc  dci  Oohims,  bcKondcm  unter  den  Scheitelbeinen  und  voriug«wei^c  unter 
dem  rechten,  uinv  nach  der  Stirn  su  an  Mlichligkcit  ab»ehmi<odc  Schicht  geranne- 
neu Blute«;  eben  to  an  der  BnaiK  de«  GL-hirn»  und  unter  dem  Tcnlurium.  In 
bffidvn  SvitenTrntrtkeln  neben  r6thllch  gefärbtem  äerum  eine  giosae  Menge  ge- 
ronnenen Blute«.  —  Die  gruBSon  Uohlvüucn  Rtrgtzend  gelullt.  Im  rechten  Herieo. 
beKondem  im  Vorhofe  tiemlich  viel  cuagulirltu  Blut;  eben  «u  auch  im  linken.  In 
der  Xabclvene  ftünsigcf  Blut:  in  den  tusanimcngczoifcnen  Nobelartericn  ein  l'fropf 
geronnenen  Blnte.'t.  —  Die  Schleimhaut  dci  Kehlkopfe*  cnpiUär  Injicirt.  Beide 
Lungen  gloichmJusig  ausgedehnt  und  lufthaltig:  nur  hio  und  da  kleine  ntelvcta- 
tiiiehi*  Stellen;  der  Bluirüicbthum  m&siilg.  —  Die  Sehleimhaut  dcH  Knchenii,  der 
Speiseröhre  und  des  Magens  eapiUär  t^jieiri.  Meconium  nur  noch  im  KectiLui. 
Di«  Leber  blutreich,  nonst  normal.  —  In  den  Kirren  hainsaurer  Orieü.  Die  Hurn- 
bla«ti  leer. 

Bei  dem  anfüiiglicbca  Wuhlhefinden  de«  Kinde»  bin  ich  geneigt. 
den  plMiliehen  Ti>d  de«ielbeu  vun  einer  wAhrend  dei  Saugens  ent- 
«laodenen  Nachblutung  in  die  SchAdelhdhle  herzuleiten. 

Die  Mutter  erkrankte  am  i.  Tage  an  einer  gelinden  ParametriUs  mit  mAuigcm 
Fieber.  Nach  einer  ürlUehen  Blulentciehung  verloren  »ich  die  Krscheinungeu  sehr 
■chnell,  Bo  dnsN  die  Kranke  schon  am  ö.  Mürz  völlig  ht-rgi-stellt  entlassen  werden 
konnte.     Djw  Haniträufeln  hatte  »ich  noch  nicht  wieder  eingestellt. 

Nr.  5370.  5424.  Sehr  bald  trat  eine  neue  Schwnngenehaft  riu.  Zu  Anfang 
iuli'a  ersoliieuen  die  Menses  auni  IvtsU'u  Male.  D?r  Harn  wurde  i'orldauprrd  will- 
karlich  entleert  In  der  2.  Woche  de«  Üclober  aber  konnte  Frau  C.  pliililich  in 
der  Nacht  den  Hum  nicht  Inxsen,  und  Tags  durnuf  flosA  er  wieder  durch  die  Fislol 
ab.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  nm  16.  Üetober  fuad  ich  den  Uterus,  wie 
daa  vorige  Mal.  voUstnndig  retrovertirt  im  Becken,  den  Muttcnnund  ho[:h  über  die 
SebooBüfuge  cmpnrgewichen,  die  llnniblsae  stark  gefüllt,  den  mit  dem  KLilhetvr 
eatiugcnen  Ilnru  sehr  citerlialtig.  Nach  uftcreui  KatheterlsUeu  und  reichlichen, 
durch  Üleum  Jüciui  bewirkten  Darmsusileerungen  »tatid  am  IS.  Uctobcr  der  Funduü 
nleri  in  der  Krcuzbcinhi>hlung  hoher,  wfchrend  der  kurae  Scheidentheil,  haken- 
förmig gebogen  mit  aWirts  gekehrter  Mdndntig,  der  hintere»  Fläche  der  Sehonait- 
lugc  fc»l  anlag.  Obwohl  der  H-im  in  nicht  geringer  .Menge  dtirch  die  Fiaul  ab- 
floas,  war  die  Blase  noch  sicmlieh  gefilUt.  Auch  klagte  die  Schwangcrc  Ober 
Sehmenien,  die  sich  im  Verlaufe  de«  Unken  l'reters  nach  der  Nierengegend  hinauf 
Jtogen.  Nach  der  Reposition  des  Utema  lieaien  alle  Beschwerden  nach.  Nach 
einigen  Tagen  hurte  auch  das  Harntrftafela  auf.  Am  2*.  üclobtr  verlies«  Fmu  C, 
wieder  die  Anatalt.   In  der  Mitte  NoTetu\]ers  fühlte  sie  die  ersten  Kindes beweguiigeu. 

Bei  ihrer  Wiederaufnahme  in  die  Anstalt  in  der  2.  Woche  dca  Februur  1M3 
ersnb  die  L*ntersuuhung  genau  denselben  Befund,  wie  in  der  vorigen  Schwanger- 
Rchaft;     Starker  IlAngebauch.   viel  Fruchtwasser.   Frucht  hoch  ober  dem  Becken, 
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quer.  Kopf  Unks,  Bnuehflfichc  nnt'h  vom.  Pcrioiiischc.  wohcüde  Schraenen 
Kreuse  kOndiicten  bereits  die  Nühe  «üicr  «piMUHiien  Kröhgelmn  an.  Am  16,  >'r- 
hruar  wunJp  um  W  Uhr  V.  mittel*  de«  liraun'when  I^impapparatc«  der  ficbwin- 
gervn  «ne  wnmn;  L'ttru»dDucbc  van  einer  Tmipcmtiir  von  4ä  bi«  46' C,  und 
2S  Minuten  Dauer  gegeben.  Sie  hatte  dc^mtliehe  Wehen  im  üefolfre.  Vm  II  CbrN. 
fand  ich  die  Fruchtni:e  mehr  der  i.  Uiafronalc  genAhcrt:  doch  vcrtnoehu  ieb  da 
Kopf  nicHi  sieher  eu  erkennen.  Durch  den  erweiterten  und  verkarxt«n  Carrieal- 
eanal  Üringte  sich  die  FruchtbLue  cyUndrisch  in  die  Scheide  vor;  «tam  KiadM- 
th«tl  L'iTvicluc  ich  von  hier  aus  aicbi.  Die  Duuchc  vrurd«  iii  dercelben  WeiM 
viederhoU.  Darauf  verntSrklen  «ich  die  Wehen  wfort  Die  Kreidende  kUfn« 
über  Ko))f)(chm«ram  und  erbmcb  sich  mehnnals. 

Als  ich  sie  um  S'/i  Uhr  N.  wicdcrBah,  folgten  sehr  krifügc  Weben  di- 
ander  SchUc:  nuf  Schlag.  l>er  Kopf  war  in  der  Unken  t'terusseite  nocb  bßher 
rmporncstiet-'en,  der  Föwlpuls  hier  in  Nabelhöho  am  läuterten  bu  hfiren,  Dw 
CerriealcKDiil  Mchien  gitnxlieli  (lUfnllut  lu  sein,  der  Xuftnere  Muttermund  «nr  nahau 
«ollständi^  L'nvt'ilert,  lu  der  ^e^ipunnten  Fruehtblnsc  fühlte  ieh  naeh  rrehla  hia 
beide  Füsse,  die  Fersen  unch  vom  frcriehtet.  IHe  Eihaut«  irnren  derb  und  voiig 
dehnbar,  die  Wehen  schienen  «ich  nn  dem  Widerntande  zu  enwIiApfen  und  wurda 
sohwicher,  äic  Plncentn  begann  sich  «ti  losen.  Deshalb  sprengte  ich  (^gcn  11  Vht  N. 
die  Fruchtbla.«!«,  wubci  eine  sieriiliche  >[en&:e  Fricht«nKH<»«  abfiMt.  Die  Blntu» 
stand  sofort.  Im  Muttermunde  lap  der  Unke  Unterschenkel,  die  Fusssohle  blnten 
und  link",  ii»%  Knie  vom  und  recht«  gegiro  den  Hand  dcKselbtm  nutzes temmt.  ucd 
von  hier  aus  der  Uhemchenkel  bin  r.u  der  auf  dem  Unken  Schanibeitiaxt  mheadn 
llüflc  SU  Ycrfolf;cn.  Uebcr  und  hinter  dem  linken  Untersehenkel  fühlte  ieh  Un 
rechten  Fum  und  noch  etwa«  hfthcr  hinauf  eine  Hand.  .Aeu*«erlieh  licsaen  die 
enchlaAten  Uicrniiwnndunpcn  rcehta  im  Orundo  deutlich  den  Kopf  erkennen:  die 
fatalen  Hcrstönc  waren  dieser  r.-nf^cv'er&ndcning  entsprechend  vtira«  wester  Btch 
techu  herülicrgerüeki. 

Die  Wehen  blieben  «chwach,  und  eine  halbe  Stunde  «pHcr  entdeckte  ith 
neben  dem  Unken  Dberschenkel  eine  kleine  SchUnge  der  NabeUchnur.  an  der  ifk 
nur  100  Pulse  in  der  Minute  zAhltc.  F,s  wurde  daher  nothwendiR,  die  Froeht  in 
cxtrahircn.  Ungeachtet  der  Kleinheit  derselben  und.  obwohl  "Wehen  nteht  ftani 
mangelten,  erforderte  die  Kxtraction  bi^  zu  den  Schullcni  gründen  Kniftanfnixl 
Dueh  schien  das  Hindcrutss  weniger  in  der  Kngc  des  Beckens,  uls  In  «iner  knaipf- 
haftvij  Zusnmaieniiehung  dus  unteren  Uteriniiegntentc^  lu  Uegen.  Nach  dem  Aus- 
tritt des  Steisses  war  die  Pulsatioti  in  der  NabeNehnur  bers-il«  erloxchm.  ISf 
Lösung  der  .\mie  gelang  licmlich  leiebt.  Die  Itüekenflnehe  Mth  nach  links  uimI 
vorn,  der  Kopf  wiir  in  eiitaprecbcnder  Richtung  mit  dem  Kinn  in  den  iJecleo- 
eingnng  eingetreten  und  wurde  durch  den  gcwtihnUchen  'Maurieeau-Levtct'' 
sehen'  Handgriff.  Rwnr  mit  einiger  Mflhc,  doch  liemUch  schnell  entwickelt.  Seil 
dem  .\uiitTitt  des  Steisscs  mochten  reichUch  5  Minuten  verfloBticn  sein.  Umm  Kini. 
tin  Knabt.  1^*0  g  schwer  und  47  ein  lang,  hatti;  eine  Utidc  Farbe,  die  Glieder 
wnrcn  iichlnIT,  du»  Hunt  xchlug  noch,  auch  die  Nabelnnerien  pultinen  in  der  Nitac 
des  XalieU.  Nach  dem  Abnabeln  und  im  warmen  Itado  erfolgten  auf  die  gWdlH- 
lichen  Hnutreite  in  langen  /wiKchenräumen  im  (innxeii  etwn  Ii)  bt«  l'i  Inspixatioon. 
mehr  Hiebt-  aIh  hArbar,  mit  jedcHinuliger  starker  Kinknickung  der  Kippen,  ah» 
KrweitcrutLg  des  Thorax.  Sie  «-urden  allmihlieh  seltener  und  schwächer,  die  Pulsatün 
in  der  Nobelschnur  i-rlosoh,  und  nach  *«  Stunden  war  jede«  I-cbcnaxcicbes  ter- 
schwunden.  Kopfdurchmefiser:  kleiner  querer  ri,7cm,  grosaer  querer  S,l  om,  ^ 
rader  9.0  cm. 

Die  Nacligeburtaperiodc  verUef  normal. 

.\iitopwic  der  Kindesleiehe  l'£  Stunden  naeb  dem  Tode-  Da«  Rindegcweb« 
der  Kuj>f!ichwRrte  Seron  Intillrirt,  von  crbscn-  bis  buhnei^^nuscn  HlutcxtraTowtn 
diirchsetit.  Am  torderun  Kande  heider  Scheitelbeine  das  Periost  dnreh  eine  WhI- 
schiebt  vom  Knochen  abgehoben.  Der  Araclmoidenlsavk  durch  eine  hetrSrfultr^r 
Menge  Serums  austjedehnt.  Hin  grusser  'Cliinl  der  rechten  Orosshimhcmisiiiur 
von  einem   4   bis    ä  mm   dicken,    theib  im  Arachnuidealaaek,  theiU   im  Subsrscir- 
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noidealnuinc  (celcgcncD  RlutcstravaKal«  bvdvckt.  !>««  TeDtcnuin  cerebeUi  mit  einer 
diokea  Schicht  ^vroanviien  Blute«  Qberzogen,  da»  gntiEc  Ucrfhelltim  und  die  Mp- 
duUa  oblunftuta  dicht  voa  Blutcoclmvasst  umlajicrt.  Auch  in  dtr  Hiniiiiibotiiiix, 
«owie  int  rechten  SeitenvcDtrikel  kleine  ÜUitcvLmvaautc.  die  hinteren  Homer  beider 
Ventrikel  «tark  mit  bltitlgieni  Serum  gAfallt.  —  Aus  dem  RackcniDukseiinalc  floMS 
Eine  Mcn^e  l>hiti||;cn  Serums  aus.  Die  Ausücnflächc  der  I>ura  mnter  im  I.umbnrtlieil 
mit  einem  Ulutcstmva&at  bcdrckt.  Im  Ariichiiaidenlaucke ,  vom  CenicaUhoilL-  bis 
nir  Caiida  equinn  hernl),  eine  Sehichl  cstruvuirtvn  Blutes  von  wuchnvlader  Uicke. 
An  den  Austrittwlellen  einaalnor  Nvn-en  BUiU'xtruvnaalL'  vuii  dunklerer  l^'^rbe.  — 
Auf  der  OhcrSlehc  de«  Thymu«,  tionie  unter  di-iii  K[>icardiuni  kleioe  EcchymcMCn. 
Dtr  rechte  Vorhof  ziemlich  leer,  d«r  link«  etwwi  KcfüUltT.  Die  Lungcii  brnun- 
roth.  klein,  ichlaff,  lufllter.  Ucbei  den  InhiiU  der  Luftwege  ist  nicht«  bemerkt. 
[Ltie  Seelion  wiirdt?  in  rnuiiier  Abwesenheit  gemacht,)  —  lu  der  Bauchhöhle  bluCifTM 
Serum.  ]>iui  HiiidcRcncbc  um  die  V.  umbilicalis«  in  dci  XjÜie  der  Leber  acr^a  in- 
fillrirt.  Diu  Lober  groiti;  der  Feritonenlubersup  stelleni%'ei9c  durch  ItlutcrpuaH  ab- 
gchubeiL  MiU  narrnnL  Her  untere  Theil  de.«  I>anndarmA  und  dtr  ftatite  Dickdarm 
mit  ^[econium  gefallt,  —  Nivrun  hyperAmLach,  mit  BlulcxiruvuHattsn  unter  der 
Tunicn  tiropriii  btbaftot.    Blase  eng. 

Die  Wöchnerin  bcfnad  «ich  ir&hrend  de«  frnnien  Wnchcnhcttes  sehr  wohL 
Vom  3.  Tftgo  nn  wurden  der  Harn  wieder  willkorlieh  gtWscn  und  es  üaRs  nicht« 
mehr  durch  die  Fiatel  sb.  Bei  einer  um  I.  Marx  vor^enumuivciirn  Untersuchung 
fmid  ich  den  l'tems  Mil^g  retroHeciiri  im  Hecken.  Du  die  Wochncnu  keinL'rU'i 
Bel&siiKUDK  dadurch  ipürte,  wurde  sie  auf  ihr  Verlan^t^n  am  \.  MAfe  cuthi^scn. 

Xr.  55lü.  .'»5(1''.  Kinif^c  Zeit  nnoh  der  FntUssunB  hupinn  der  Hnm  wieder 
dun'h  die  Fintcl  nbiutrAufeln,  bin  mit  dem  abcrmnligi'n  Kintritt  einer  Schwanger- 
«cliiift  diexe  durch  den  Utcnix  verleg  nurdu  und  du»  Vermalten  der  wiUkfirUchca 
Entleerung  lurackkchrlc.  Die  Mcnsei  waren  om  S.  Juni  I^5:l  aum  Leuten  Mal 
orÄChlcnen,  «chwÄcher  und  von  kOnen-r  Diiurr,  nix  gewöhnlich.  In  der  Nacht  viim 
S./0.  September  »teilte  sich  pl&tilich  Ha niv erhall unji  mit  heftigem  Vnag  und 
Schneneo  im  Leibe  ein.  Am  anderen  Morgen  wurde  die  ^jchwangere  in  die  Klinik 
«uff^aoommoii.  Die  Harnblase  war  mftsniK  KefdlU,  der  Utenis  Tdlli^  retrorertirt 
im  Beeken.  Naeh  mehnnuligem  Kfll)ieteri«ireii  und  reichlichen,  durch  Ol,  lUeini 
und  Klfiticrc  bewirkten  l>annflualeerunpen,  konnte  Frau  C.  schon  am  10.  Septem- 
bcr  den  Harn  wii^dcr  willkürlich  lassen.  Xaehdcm  dann  am  Morgen  de«  II.  Seji- 
tember  der  L'teru.i  sehr  leicht  vom  Maütdum  aus  reponirt  wnr,  tlotiti  während  des 
Tages  der  Urin  durch  diu  l'istel  ab,  wurde  indeas  gcboii  am  nAoh-iten  ^forircn  wie- 
der willkürlich  gelnssen.  Jini  14.  September  TCrliess  Frau  C,  in  villU^m  Wohl«!« 
die  Ansialt.  In  der  Mitt«  des  October  filhlte  sie  diu  ersten  KindesbcwcRunirvn 
und  kehrte  i»  den  letzten  Tagen  des  Januar  l't&4  in  die  Klinik  xurOck.  Die 
Untersuchung  cr)(iib  den  gewöhnlichen  Befund.  L'terus  dOnnwandig,  mit  reiclilichem 
M'aflsergchftlt.  in  die  Breite  gedehnt,  vorabcrhAngend.  Frucht  nahusu  heriiuntal 
gelagert,  der  Kopf  links  wenig  tiefer.  aU  rochu  der  .Stcian,  die  Bauchfldcbe  naeh 
hinten  und  üben  gerichteL  Muttermund  hoch  im  Becken,  Ocrviealcannl  anscheinend 
durchg&ogig.  aber  wegen  di*-i  huhcn  Standes  die  Kisititie  nieht  au  trrciclien. 

Am  S,  Fehniar  wurde  um  !l  L'hr  V.  mittch  den  Hraun'schen  Pumpnpp«rnt<« 
der  Schwangeren  eine  wnrme  L'tcruitdftuche  von  einer  Temperatur  von  3S  bis  42"  C. 
L-twa  IG  bis  IT  Minuttm  Ung  gegeben.  Sehen  kiirie  Zeit  nach  dem  Beginn  der 
Opemtioü  i^teUien  sich  mit  lebhaften  Kindcsbcwegungim  eiemlich  krAftigc  Wehen 
ein.  Kin  BluUbgang,  der  einer  st&rkcren  Wi-be  folgte,  hurtu  bald  spnntan  nnf, 
obwohl  die  Duuh^c  fortgcscut  wurde.  I'linmal  muaate  sie  abgebrochen  werden 
wegen  grnsser  .\themnoth  der  Schwangeren,  wobei  ihr  Ocsii;ht  sieb  rOtheU-,  und 
die  Augäpfel  Vorgetriebe»  wurden.  Sie  hatte  kurz  vorher  ein  etwas  reichlicheres 
FrQhstäck  genoMcn  und  sieh  in  der  Taille  liemlich  stark  geachnOrL.  Nach  Löaung 
der  beengenden  KleidungHst\lckc  bekam  sie  unter  oftcrem  Aufatoasen  achueU.  Lin- 
derung, Ho  dasa  Bchon  naeh  etwa  &  Minuten  mit  der  Douche  wieder  begonnen 
«erden  konnte, 

Naeh  Beendigung  dw  Uouche  wurde  die  Krcisscnde  zu  Bett  gebr 
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auf  die  linke  Seite  xebReTL  Sehr  bald  darnach  ein  behiger  FroiUofalL 
Wehen  naliinen  «tetij?  an  Stärkt'  nnd  IlRiifiRkeit  »u,  lifwni  Ton  Erbrechen  beffle 
L'm  tP]  t'hr  'S.  fMntl  ich  die  KrvLMcnde  mit  W<<chlouiiigtnn  Pulio  ]2l>j,  hoiCTgr^ 
Haut,  ^erJithetem  Geaichic,  lebhaftem  Duntte..  Der  durch  die  binde  gut  lurdck* 
gehaltene  l'ienis  auch  in  den  Wehcnpanscn  etwas  pe«pflnnt,  von  m*hr  rnndliehet 
Fono.  Der  FniebtkärpcT  vorzupsn-eine  in  seiner  ri-^hten  HälAe.  giemlieh  veitieal. 
der  Kopf  im  Grunde  ein  wenig  nach  links,  aber  dem  rechten  Schnmbeinwit  uh 
scbolncnd  der  Stciss.  ^Vihrend  der  AVcbe  diftogtc  «ich  die  alark  gefallt«  und  gt- 
aponntu  Fnichtblunt.'  durch  den  beinahe  6  cm  Trcitcn,  noch  etwa»  wulstigen  Muttar- 
nmnd  in  die  Scheide  vor.     Ordinadou:  ItQckenlage, 

Unter  fortdauernd  kräftiucn  M'chon  war  um  7>'{  l'hr  N.  die  FruehtUaw  Uli 
auf  dm  BceUeiibuden  hoTabgeprcR^t,  der  Muttermund  rvtrahirt.  AVenige  MinmtRiJ 
Hpiitcr  KcrriBsen  die  EihÄutc  unter  reichliehcm  M'asücnbfluMi.  Der  Stfisa  lag  »of 
auf  dem  rt^hteti  DarnibcinrandL-,  mit  der  rechten  Ilufte  in  den  ijeekeneingftng  mgeod, 
die  Bauei)flfiuh(-  nach  linka  und  hinten  Kfrichtel,  ä'ti:  Vünifv  an  den  Leib  gMOgeo, 
eben  (iberhnUi  der  (weibUehen'  Oeachlechutheile  fählluir.  luh  Uesa  di*  Krciasnidt 
sich  nuf  die  rechte  Seite  Ic^cn.  Eine  kunsc  Zeit  achien  die  bis  dabin  enerpadw 
Wehen thAtigkrit  crlAhml.  Dann  ervachtc  sie  von  Neuem,  und  nach  einigen  krif- 
tigen  Wehen  trat  der  Steiu  mit  den  Faucn  xufileich  durch  die  Schnmspalte.  Die 
nöchsti:  Wehe  trieb  den  Rumpf  bis  über  den  Xnhel  hen'ur;  die  NabeWhmir  pol- 
eirtc  «ehr  scliwach  und  langsaui.  AU  der  Bnintkorb  auin  Vontchcin  kam,  erfolge 
eine  lebhafte  Inftplrationsbevogunf;.  Sie  nualinte  m  sohncllerer  Kstraction,  dit 
leider  in  dun  Wchon  nicht  mehr  die  ^cwOnscbtc  Unteratütsunf;  fand.  Die  Kückeo- 
fliichi;,  die  gi-Tnde  nnvh  vuru  Nah,  wandte  «ich  jetst  ein  wenig  nach  links  hcrübvf. 
lieidi:  Arme  wurden  leicht  gclAat,  obwohl  der  nach  Tom  gelegene  linke  in  dn 
Nnckcn  fceichUgcn  war.  Die  Nabelschnur  lief  links  vom  l*Tomoiitorium  hinter  dem 
Kopfe  in  die  Höhe,  Dicker  xtand  quer,  iua  Kinn  rechcs,  daa  Hinterhaupt  liais. 
boide  noch  TöUig  Ober  dem  Becken.  IndcHs  gelang  es,  zwei  Finger  der  linken  Iland 
in  den  Mund  zu  bringen  und  die  FinifüT  der  rechten  Hand  möglichst  hoch  uf 
nintcrhnupt  und  Schultern  su  plncircn  und  so,  wenn  auch  tichwcr.  doch  in  hAct 
stens  2  bi*  3  Mimitcn  den  Kopf  s\t  entwickeln.  WAhrend  dieser  ManipulatioMS 
wurden  an  dem  Kinde  mebrnialB  deutliche  Inspiraüansbovregungcn  mit  KinaiehuD| 
der  Rippen  Hahnvrbrust;  nuhrgeiiumiucu.  Die  bereiu  gelöste  Nachgeburt  fol^ 
au  gleich. 

Dan  Kind,  ein  Madchen,  UTOg  schwer,  -lO.Scm  lang,  that  noeh  einen  obn- 
ÜAcUlichcu  Alhcmzui;.  die  Nabclnrlerien  pulsirtcn  «chwach.  Indcss  erlosch  troll 
der  »ii(ce«Hndten  ÜL-k'bu uKHmittvl  der  ilerzwchUg  sehr  bald.  Auf  ilcni  rcciiuc 
Scheitelhein  befand  oieh  twinrhen  dem  Tuber  und  dem  mittleren  Urittheil  d«T 
Krtiuznnht  ein  etwa  12  bin  1-'t  mtn  tiefer  tnchtcrf'imiigcr  Kindruck,  Kopfdureh- 
meiiacr:  kleiner  querer  l>,7  om,  grasser  querer  8,1  om,  gerader  n,7  cm,  achrigei 
H),&  cm. 

Autopsie  der  KindfKleicbe,  IG  St^indcn  p.  ni.  Kopfknuchmi  weich,  in  Hat» 
VerbincUingen  gelockert.  Im  Bindegewebe  der  Kopfachvfnrtc  xnhlrcic^he,  Unm»-  bil 
bobnengruaüc  Hlutextruvasatc,  Der  Kindnick  des  rechten  Scheitelbeina  erwie«  sidi 
aU  Knickung  ohne  Cruch,  die  Dura  matcr  unter  demselben  durch  ein  klötiH 
BIiitexnaTAüat  vom  Knochen  nbgoli'V'it.  Arachnoidea  und  Pia  mater  stark  acrAa  in- 
ßltrirt.  Auf  und  unter  dem  Tcntorium  cerebelli  ein  bttrÄchtUchca  Ttlutmagulusu 
Die  Ilinisubstans  durch-neg  ödeinatO».  —  Glandula  Üiyrculden  um  das  Doppdir 
veriirOiKcrt,  umfnsBt  deu  Kehlkopf  nach  hinten  bis  auf  einen  Zwischenraum  lus 
etwa  4  bis  Smm.  'ITiymuB  ecchymosirt;  eben  "o  die  kleinen  luftleeren  Langen. 
im  Uindcf;cAcbe  der  prusten  OcfSsae  ebenfallH  klifine  .Apuplexien.  In  beiden  Ilen- 
hülficn  dicke  BUitcoapila.  ^  In  der  Uauuhhühtc  einige  Unsen  atr»h|ccllirn  Sv- 
rums.  Djw  Zellgewebe  um  die  Nnbelveno  «i'rftt  inflltriTt,  Das  IVritimeum  da* 
ganze»  Dtlnndarmes  roth  gesprenkelt,  von  kleinen  capilldrcn  Illutergil«seu,  Klcim' 
subtnucöee  Blutextmvasate  auf  dc-r  Inncnfl&chc  üva  Magens  und  llKinndanua.  In 
Dickdarm  weder  ll>-perdmie,  noch  lllutuugcn:  im  eueren  Thcil  «n  heUgdbcr. 
mfasig  läher   ScMeiui,    vwm    S  lamanum  ab  Meconium.  —   l.eber   sehr  blotreldv 
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mit  sahlreichen  kleinen  Apoplexien  unter  dem  Fcritoncalabenuf;c.  —  Uas  IHndc- 
^cwebe  in  der  Uagcbunp  der  Nieren  serös  infiltrirt.  Nieren  gelappt ,  )>«hr  blut- 
reich, mit  kleinen  Apoplexien  unter  äem  Ucberzugc  beseCit.     Hamblsse  leer. 

Il»"i  AV'ochimbett  der  Mutt«  verlief  ohne  neniieiitiwerthc  St<jninfen.  Der 
Htim  wurde  ^AiwteiithciU  ■willkürlich  gola««en,  nur  des  NaehM  flow  er  bisweilen 
unwillkflrlich  durch  die  Fistel  ah.  Bei  einer  um  15.  rebrnsr,  3  Tflfcc  vor  der  Knt- 
loMunf;  Torf^enommr-nen  fnteniuchiintr  fand  ich  den  Vteruü  noch  siemlich  grau^ 
lief  im  Becken,  in  starker  Anicveraion. 

Xr.  h'li.  5834,  Bis  xum  Wiedereintritt  einer  Schwaiigersehaft  verging  jetut 
mehr,  aU  ein  Jahr,  I>a«  Uarntr&ufeln  war  init«ischi>n  iiiraekgokehrt.  Nachdem  Jtu 
Anfang  Jiili's  IS55  die  Mcnacii  «um  leliteti  Mal  erMcliienen  waren,  utellte  sieh 
bald  drr  Verschluna  der  FiHtel  und  die  1-ä1i!gkeit  der  willkarltcheti  Hnrnentlfening 
wieder  her.  Spiter  folgte  dann  eine  Wiederholung  der  Sccnc  in  den  Ictuten 
Sehwangcrflebuftcn:  in  der  Xacht  «wf  den  t.  October  plAtslicbc  Harnverhaltung 
mit  lehhrtftcin  Schmerz  und  Tlrang  im  Kecken;  um  Mittag  .Aufnahme  in  di»  Klinik, 
m&saigcr  MctcorismuH ,  die  gefällte  Hsrnblaau  nach  rechts  verdr&ngt:  der  Fundus 
uteri  tief  im  Beeken  in  der  Unken  Seite,  der  Muttermund  fest  gegen  den  oberen 
Knnd  der  Schoossfage  gepressl,  nur  die  hintere  Lippe  eben  gu  errciebcn.  Jfneh 
wiederholtem  Ksthetcriiiren  und  Abfahren  dureh  Ol.  lUcini  und  KIrstierc  am 
3,  Octtiber  leichte  KepiMtiLiiin  de»  Utunis  in  Kme-KlItrnliogen-T.H|i«!-  darauf  AVieder- 
abflujis  durch  die  Fiitcl  und  Kntlatiaung  der  Schwangeren  in  v&Uigem  Wiihlttein 
am  b.  Ocloher. 

In  der  Mitte  dea  yftvemher  fohlte  die  Schwangere  die  ersten  Kindenbewe- 
gungen.  Sic  konnte  jetat  den  Ham  wieder  grftsatentheils  willkürlich  taaacn,  nur 
wenig  floas  durch  die  Fistel  ab,  und  dcH  Nachtt  la);  »ic  vuUig  [rocken.  .\in  20.  Fr- 
bniar  IflStt  wurde  sie  wieder  in  die  Anstalt  nufgenummen,  Die  Frucht  kg,  wie 
gowfihnlirh,  quor,  der  Kopf  links  etwa»  tiefer,  als  rechts  der  Steixs,  die  Uauch- 
fljlche  difsv*  Mal  nach  vom  gerichtet.  Obwohl  dvr  Cerviualcannl  durehgSn^g,  war 
die  Fiapitiv  durch  dcnvelben  nicht  :iu  erreichen.  Am  1.  Muri  kuunte  ich  indess 
mit  dem  Finger  bis  tu  ihr  rordringeu,  ohne  jedoch  einen  vorliegenden  Kindestheil 
SU  fflhlen.  AcusaerUch  erschien  die  Fruchtlage  unvortndert.  Mitttdii  eines  elasti- 
schen Rohre»,  vclchea  ich  durch  den  Ctrvienlciinnl  an  der  hinteren  U'teniitwiuid 
etwa  5  bis  H  cm  über  den  inneren  Muttermund  hinauf  geschoben,  injicirtc  ich  um 
1»  LTir  V.  1320  g  reinen  Waaicni  von  einer  Temperatur  von  W,0°  C.  in  die  L'terua- 
höhle.  Dem  GefQhle  der  Schwangeren  nnch  drang  die  Flfissigkeit  bis  »ur  Nabel- 
hAhc  empor.  Der  grüsatc  Tbcil  lluas  sogleich  rein  wieder  ab.  Erst  gegen  da« 
l^nde  der  Injeetiun  fOhlLc  ich  eine  schwache  Krbflrtung  des  Ulcruii.  Ordinatiuu: 
Suspenaunum;  Unke  tjeicenlage. 

Lid  Mittag  stellten  «ich  deutliche  Wehen  ein,  anfangs  noch  selten  und  schwach, 
allmithlich  an  HAuligkeit  und  HtArke  ninchmcmd.  Gegen  .'tUhrN.  trieb  eine  etwas 
krAftigf  re  Wehe  den  Itest  der  injicirten  Flassigkeit  au».  Die  gespannte  Fruohtblaae 
drAngte  sich  wahrend  der  Wehe  in  den  Cerricalcanal  vor.  Die  Frucht  schien  mir 
ihre  Lage  verftndert  xu  haben,  ich  glaubte  in  der  rechten  Ulcruttaeite  den  Kopf  eu 
erkennen,  t'ebcr  dem  inneren  Muttermunde  fnhlte  ich  hiftweilen  eine  Extrcmittt; 
«n  aiideruH  Mal  nach  rechts  hin  einen  grosseren  Theü,  an  dem  ich  Kippen  unter- 
(diied.  Urdinatiun:  rechte  ijeitenlagc.  Gegen  Abend  Uusc»  die  Wehen  «teder 
nach  lind  die  KreiMonde  tehlief  den  grCsaten  Theil  der  Nacht.  Kine  am  ondcren 
Morgen  |2.  Mirx)  in  gl^ffher  Wviise,  wie  Tags  vorher,  ausgeführte  Injeetion  von 
warmem  Wasser  in  die  L'teruahöhW  hatte  nur  verrnnzelte  schwache  Wehen  im 
Gefolge. 

Ich  itjind  daher  von  weiteren  Tnjbctionen  ab  und  lic«s  am  3.  Mftrt  um  lU  Ihr 
V,  der  Krt'isscnden  eine  warme  Uteruttdouchc  von  einer  Temperatur  von  It  hi* 
-42°  C.  geben.  Schon  nach  5  Minuten  empfand  sie  lebhafte  TÄVhen,  ihr  Gesicht 
rOlhiie  sich  und  bedeckte  «eh  mit  Schnruiss,  sie  klagte  tlbcr  Beklemmung  und 
Angst,  erbraoh  aioh  einmal,  whllcKsUch  siegle  sieh  das  iurackäi<r^Hciide  Woeüer 
mit  Blut  gemischt.  Deshalb  wurde  —  nach  etwa  Itt  Minuten  —  lUu  Douche  nh- 
gebrochen,   und  die   Kreissende  in  ihr  Bett  surQckgetragVD.     U'    ~         "nergische 
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Wehen.  Ocflercs  Fr6Bt«ln.  MchrmaÜRM  (rrßnspanfarhipc«  Erbrechen.  TKe  ttst 
iinuntcrbrochenc  Spanniini;  der  rtcruswnnchinfcvn  li»«  eine  «icherü  Krkcnntci««  d« 
FruL<htla^e  nicht  su :  den  Fmitlpu]^  horte  ich  tu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  in 
Xithclltohc.  iJiv  fcc*p>itiDiL'  FruchtUnitc  dr&jigti:  sieh  durch  den  Ausscrv»  Mutier- 
muud  üi  die  SchcLdu  vor. 

Gegen  MittAK  liesfien  die  Wehen  an  Starke  uud  HAuflgkeit  ueh.  Der 
Muttermund  war  voUip  ervettert,  die  Fruchtliliiac  tief  in  die  ächctde  henbgedrtagt, 
hei  der  LuU'rsuchiinK  mit  einem  l'infcvr  liuch  hinauf  kein  Kindes thvil  lu  em&äuoL 
L'm  inich  duioh  t-iiiu  L'nteriuchunR  mit  tfuuter  Uniid  Qber  die  Kiudealage  iicher 
au  uutcfrichten  und,  wenn  niOülich ,  den  Xopf  auf«  Deckeu  tu  leiten,  lieai  idi 
die  Kreissende  auf  den  Operatianntuhl  l)rin|;en.  Mit  der  rechten  linnd  pingehmd 
fdhlt«  ich  in  der  Fniclithlnsi-  hooK  üh«r  dem  Btckra  nur  Extremitäten,  ohoe  «e 
jedoch  erkenne»  zu  k&nnen.  In  der  Meinung,  der  Kü]tf  sei  recht«  gelegen,,  nahm 
ich  jetat  die  Unke  Hand  und  schoh  «ic  an  der  hinteren  Utcruflwaod  hinauf  au  du 
KxtTcniit£t«n  vorähcr,  bin  ich  etva  in  Xahelhohe  und  mehr  nach  link»  mt  daa  ab- 
wäru  ffekchrte  Gesicht  eticfla.  Der  Kopf  lut;  aUa,  unserer  eratpn  Annahme  eal- 
aprcchrnd.  in  dur  linken  Uteruatiuite.  l>uch  gelang  lk  mir  niclil.  ihn  btcr  toi 
aussen  mit  der  rechten  Uaud  lu  fuüien,  lun  ih»  der  innerlich  operircuden  Hand 
entKcgen  su  drängen.  In  der  Uofriiun|i>  v<^n  innvn  das  }Iinteihaupt  leichter  uo- 
lircifi'n  i\i  kOnncDi  K'^S  i'^^'  ^*^  diMcm  Zweck  wit-der  mit  d»  rechten  Hnnd  lad« 
UteruD  ein,  Irnf  nher  Nchun  tu  der  N£he  de»  inneren  Muttermunde«  nuf  die  lo- 
■ertion  der  l'Licfnta.  So  musfltc  ich  denn  nbennal»  mit  der  linken  Uond  wein 
Heil  Tcrsuchl^n.  Unbehindert  durch  "Wehen  führte  ich  sie  nn  der  hinteren  Vlera*- 
irnnd  hi>ch  hinauf,  wandte  mich  dann  nneh  UnkA,  fahltc  Her  neben  dem  rechtci 
Rande  der  Placcnta  und  aber  dem  Arme  den  Kopf  mit  ahwirt«  gekehrtem  Ge- 
sichte, umgrifT  den  .Schcitvl,  log  ihn  uuf  deu  IkckeneinguDi;  herab,  wobei  die 
Kihäuce  zerriiiHcn,  und  reponirte  darauf  den  Arm,  der  sieh  mit  vorReschoben  hau*; 
Gern  hütu-  ich  die  Fruvhtblase  ufhalton,  nber  di«  NAhv  der  Flacenta  Koetattete  vüi 
nicht,  mit  meiner  Hand  hinreichend  weit  swischun  VlvruB  und  Eisnck  vorzudrinfcn. 
Duoh  tluRit  crist  bei  der  Kvpusiliuu  des  Armes  daa  gelbliche  Fruchtwasser  bum»- 
vrci^e  und  in  groMer  Menge  ab.  ICine  Ulutunf;  fand  nicht  statt.  Der  Kopf  lag 
allein  auf  dem  Bcckeneinf^ange,  quer,  die  FfeÜDaht  weit  nach  hinten,  die  gloMC 
Fontanelle  tief  im  Muttermund«.  Ich  hnlte  gcfi^biubt,  daaa  beim  Hcmbleitm  d«a 
Kapfes  dns  Gesicht  sich  nnch  bnks  gewandt  habe,  doch  widersprach  dieser  An- 
nahme die  äuRserc  Untersuchung,  da  ich  die  Fnichtaxe  deutlich  in  erster  IKngäbalc 
fahlte,  imd  der  FotnlpuU  in  gleiahcr  Ktehtung  und  links  deutlicher.  aU  rcchtn  p 
hOrt  wurde.     Die  Krei^sendo  empfand  die  Bewegun^n  des  Kindca  nicht  mehr. 

Vntcr  öfterem  Erbrechen  verstärkten  sich  die  Wehen  »ehr  bald  nach  der  Ope- 
ration, Btellten  den  Kopf  fest,  fartlenen  jedoch  dit  Geburt  nur  Inni^m.  Eia 
weiterer  Abgang  von  Fruchtwasser  wurde  van  der  Krcissendcn  nicht  WnierkL  Fj 
bUdvtv  aicb  allmiblich  eine  starke  Kupfgcachwulsi ,  Xihtc  und  Fontanellen  ver- 
deckend, t'm  S  l'lir  y.  war  der  KotalpiiU  an  der  frQbereiL  Stelle  noch  laut  ^tr- 
nohmbar.  Um  C  Ihr  N.  presste  die  Kopfgesehwulst  auf  den  Mutt«rniuud,  der, 
link«  in  der  Rctraction  begriffen,  recht«  noch  »l«  ein  dicker,  wuUtiger  S«un  ge- 
fühlt wurde.     Das  PromonUirium  war  nocli  frei  xugänf^lleh. 

Um  ^'/i  Uhr  N.  hatte  sieh  der  Muttermund  vüUig  retraliirl.  der  Kupf  ttand. 
run  einer  bedeutenden  KopfgcBchwuUt  bedeckt,  im  Beekimeingangv ;  liinter  der 
Schoossfuge  erreichte  ich  eine  Seitenfontauelle  und  weiter  nach  rechts  einen  H^^W, 
den  ich  für  einen  ScKcitelbeinhÖcker  hielt.  Der  wasscrlcece  Utcrua  war  eng  um 
die  Frucht  m^ninmcngoiugen;  der  FöUlpul«  nicht  mehr  bu  hftren.  Statt  deutlich 
gewunderter  Wehen  bestand  ein  nnnufhörliche«  wogendes  l>r8ngen,  wie  man 
wohl  iil*  "Wirkung  des  Mutterkorns  meht  Um  '•^ »  Uhr  N.  war  der  Kopf  w 
In's  Uecken  eingetreten,  die  Ffcilnaht  dem  ersten  «chiefen  Beckendurohmessvr 
nilbert,  Uuks  die  kleine  Fontanelle,  Mit  ein  Puar  Weben  drehte  sich  das  Uialer- 
hmipt  nach  vom,  und  vf  wurde  ein  schlnäes,  völlig  puUloses,  nur  nm  After  nit 
ctWAB  Kindspech  betiidvltes  M&dcben  geboren.  Die  PInevnta  l&st«  sich  schon 
während   des  Austritte.     Auffalleod   war    mir  die  dunkle,  fast  schwarze  Farbe  dt» 
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neben  dem  Kopfe  und  hinter  dt^tn  Rumpfe  ubflieHstmilva  l'icrinlilutcs.  Frucht- 
KftHRCT  füllte  dem  Kinde  nicht.  Eine  onunni- Kupfguiiuh'wiiUt  Ijcdwklv  das  rcchU' 
Scheitelbein:  die  rechte  Schuppcoimlit  war  eingcdrücku  dii«  re«lite  Ohr  umgebogen, 
dii;  rechte  Seile  de*  Halse«  getichwoUcn  und  bUuUeh  gefftrbt.  Auf  drm  linken 
Scheilelbiin  halte  da«  Pronumtorittm  rnischmn  T\iber  und  Krnninnhl  finen  gmuen, 
flfich  nnpCfiinnigen  I^indriick  i(uriick|i«lii«)i«ru.  (iewichi  de*  Kinde»  2250  jf,  ].au|ce 
6»  etil,  lUv  Vlnceiita  wnr  «ehr  klein,  der  Kinriss  der  unverfäibtcn  Eihaut«  Bnhc 
an  ihrem  Kande.  die  Kandcolylcdoncn  hier  blutig  infilwirt. 

Autojisie  der  Kindenleiche  13  Stunden  nach  der  Gehurt;  Da«  Bindegewebe 
und  die  Minkiilslur  de«  Hal«P»  und  Nacken»  stark  «crü«  und  blutig  infiltrirt.  Trotj 
der  Bauchlage  der  l-eiche  sind  die  VcncnRcfl echte  nm  iin(i  im  Wrlielcinnl  Ober- 
foUt  init  dunklem,  flüstigem  Ithttc^.  X)\e  feinen  KiickcnmarkflhAnte  «tark  injicirt.  — 
]>tt«  Itindcgewebc  der  Knpfschwarte  ser&a  infiltrirt  und  mit  xablreiehcn,  bi>i  hiiscl- 
nuAKp'ßHiicn  niuccxtrKvnsaleii  durehactlt.  Das  8chüdelge^v'>lbe  nuffüUig  Kcbiuf,  die 
rechte  Hälfte  gegen  die  Unke  nach  vorn  verschoben.  Dns  rechte  Sehcilelbein  pro- 
minin  in  der  hinteren  Hfilfte  der  Pfeilnnbt  und  in  der  Kranxnuht,  da»  linke  in 
der  vorderen  HMflc  dtT  Hteibiuht  und  in  der  LniiiMniialii,  der  Curonnlrniid  den- 
selben i-tt  i-twim  avifgeworfen.  Auf  der  llilhe  des  Tubet,  wo  der  Kindruck  sui 
tiefüten,  ist  der  Knochen  geknickt,  aber  ohne  Bruch  und  ohne  Itlutergtiii«  unter 
dem  Perio«,  wahrend  von  den  Übrigen  Knochen  des  Schädeblachcs  das  Pcricra- 
ninm  durch  eine  ausgedehnte  flaehc  BluWchichi  abgehoben  i-?!.  Vun  der  T>«ra 
mFiter  «ind  aftmmtUehe  Schldclknoehcn  durch  flnciit.-,  geronnene  BlutextravanAte 
getieimC.  ^frischen  den  JouieUen  de»  Teuturium  eerebcllt  kleine  Ecchjinoscn. 
Auf  der  rechten  GroMbimhomisphilre  ein  betr&uhtliobcr  mcDingeulcr  Blutcrgu&s. 
Di«  fein*^i  Himküute  Kehr  hyperfimitch  und  leicht  mctAii  infiltrirt.  ])ii^  SeLteiiven- 
trikel  Htark  ausgedehnt  von  einer  blutig  gefärbten  Fldasigkeit.  In  der  SubHtaiii 
der  rechten  Ilemifpb&re,  so  wie  im  Corp.  strint.  dieser  Seile  mehrere  erbscn-  bii 
bnbnengrotuc  geronnene  Blutextmvaaftte.  —  Die  beiden  Vorhftfe,  die  Kranegefnific, 
so  wie  die  groKnen  Gefiiuatümme  attotKend  von  g^tfRutentheiU  flü«igein,  duuklcm 
Blute.  —  iJic  I{cspirations6ffhuugen  frei  von  frcmdom  Inhalt.  Im  Larnix  aber 
und  in  den  grösseren  Sronohicn  eine  geringe  Menge  leicht  gelblich  tingirten,  mit 
RtQckchcn  Vernix  cnseonn  untcrmiRcbten  Schleimen,  Die  Lungen  luftleer,  mit  zahl- 
reichen Bubpleuraleti  Ecchyinoüeti  beweist :  ihn-  grO«n*ruu  OvflL!iiivLTZwciguü)n;n  mit 
duukelflaxsigeui  Ülute  und  einicluen  fadenförmigen  üerinnitelii  erfClllt.  Thymus 
entsprechend  groi«,  succulent,  eechrmosirt^  ^  Im  C'av.  abdom.  «pSrliche«  Tr»n§- 
sudnt.  Darm  Peritoneum  stark  injJcirL  I<c)kt,  Milz  und  Mctenteriuni  sehr  blu^ 
reich.  Her  obere  Theil  des  Phaniix  sugilUrt.  Mngen  »ehr  eng,  «ein  Schleim 
grlhlieh  verfärbt.  Der  schleimige  Inhalt  den  Duodenum  und  dc<i  Anfangth eilet  dca 
Jejunum  bei  «ijirk  hyperümisoher  Sehleimhaut  mit  klumpig  geronnenem  Btute  ver- 
mischt. Dickdarm  bis  in  dan  Kecturo  hinein  ntark  mit  Meconium  gcfoUt.  — 
Nebennieren  und  Nieren  tiehr  blutreich.  lu  der  Substani  der  Unken  Niere  ein 
bohncngroMc«  Blntc)ctmva»at  Kk^e  leer  Genitalien  blutreich,  namentlich  die 
Innenfläche  de<  l.'tema  betrfichtlich  »uflundirl.. 

Obwohl  ich  behufi  der  Wendung  meine  Hand,  ohne  besondere  oiitisoptiEchi.- 
C-autelcn,  wiederholt  «wischen  llerus  und  Ki«ack  eiogvführl  hatte,  verlief  das 
WoL-bfiiliett  der  Mutter  durchiiun  uominL,  In  den  ersten  Tagen  lloss  der  L'riii 
durch  die  Fistel  ab,  später  konnte  sit;  ihn  zum  gcüKsten  Theil  halten  und  willkür- 
lich entleeren.    Am  15.  M&n  wurde  «ie  gesund  eutluasen. 

Ich  pflauhte  das  unglii^-klielic  üeüiiltat  der  3  eriiten  von  mir  ein- 
geleiteten Frühgeburten,  im  A'crglt'tch  mit  deiu  Erfolge  der  letzten  von 
Michaelis  ausgcfiihrten  Operation,  wesentlich  dem  L'niatande  zu- 
scliieilieii  zu  müsscu.  das»  die  Schwiinjiferseliaft  xu  früh  von  mir  unter- 
brochen war.  zu  einer  Zeit,  wo  der  wrichere  Schüdel  den  unvermeid- 
liehcu  nierhanistthm  InMiltniioncn  nicht  genügend  Widerstand  leisten 
kviuite,  namentlieU  aber  wegen  der  giÖsseiTii  Zcrreisshehkeit  der  Go- 
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fässwandungen  alle  CirciiUtioiiMturungen,  seien  sie  durch  uitliche  Quet- 
schimg, oder  bei  Ersticknngsigefahr  durch  verfrühte  Athembewegungtn 
■und  Schwächung  dt'rllerzthatigkeit  beding,  das  kindliche  Lehen  in  o- 
hühtem  Grade  gefährden  niusstcu.  Itei  der  ersten  GebtLrt  wirkten 
«Ueidint^  noch  besonders  ungünstige  Verhältnisse,  der  vorwitige  voll- 
ständige AhfluRs  des  Fmchlwnssers  und  die  die  Extrftction  erschwerenile 
Striciur  dvs  l_'tenis.  mit.  Die  beiden  anderen  Kinder  aber  Hütten  uhne 
jene  grosse  VerlctzUchkeit  des  Gcnu^sysleius  wohl  gerettet  wetdea 
mögen,  s^o  leitete  ich  denn  die  beiden  folgenden  Geburten  um  1  bis 
2  Wochen  spater  ein,  Indess  hatte  dos  nächste  Kind,  mochten  mirh 
die  vVng:abeii  der  Mutter  getäuscht  balien,  oder  war  seine  Emäbmng 
AUS  irgend  welchem  Grunde  mehr  ztirÜckgeblieben.  abgesehen  ron 
einer  gxöseeren  Länge,  in  seiner  körperlichen  Entwicklung  anscheinend 
nichts  vor  seinen  Geschwistern  voraus.  Doch  fehlten  die  niaasenhaftcn 
Blute \travasate  in  der  S<^hädelhÜhIe .  obwohl  bei  der  Kxtraction  des 
Kopfes  das  hinterwüjts  gelegene  Scheitell>ein  einen  Eindruck  vom  Vxo- 
montorium  davon  getragen  hatte.  Möglicher  Weise  hatte  hier  dit 
Struma  an  der  schnellen  Sistining  der  Athembewegungcn  nach  der  Ge- 
burt einen  Antheil.  Bas  letzte  Kind  war  unter  den  Frühgeborenen  «Im 
grösste.  Der  unglückliche  Ausgaug  »üumtlicher  Extractionen  an  den 
Füssen  für  die  Kinder  hatte  mich  zu  dem  Entschluss  gebracht,  bei  die- 
ser Geburt,  wenn  möglich,  auf  den  Kiipf  zu  wenden.  Die  Wendung 
gelang  mir  zwar ,  aber  nur  mit  Zerreissung^  der  Eihäute  uud  vollstän- 
digem Abflüsse  des  Fruchtwassers.  Doch  messe  ich  nicht  diesem  Um- 
stände allein  den  Tod  des  Kindes  bei,  sondern  gleichzeitig  der  staxkeB 
Quet.schung.  die  cier  groBsere  Schädel  bei  seinem,  obschon.  spontanen 
Durchgange  durch  da^  Itecken  erlitten  hatte. 


Beobachlung  122. 

Allgemein  verengtes,  plattes,  rhaehitisches  ,  m  geringem  ünde 
schräg  verschobenes  Hecken  mit  einer  Conjugata  vera  von  etwa  7  cm. 
Zweite  Schwangerschaft.  Spontane  Frilhgehurt.  Fusslage.  Zögeruiie 
Eröffnung  des  narbigen  Muttermundes.  Warme  Schcideudouche.  Tam- 
pon. Vorfall  der  Nabelschnur.  Leichte  E\traction  eines  todten  Knaben 
mit  Bruch  der  Wirbelsäule.    Normales  Wochenbett  der  Mutter. 

Nr.  TJ2^.     A ,  i^iiie  Ideiiie  /vrfit^L-bärciiiic  luii  25  JulircD,  war  als  Kind 

kriinklich  gewesen  und  listte  erst  im  *■.  Jiihre  ^ch«D  gelerot.  Spiier  haue  sie  skk 
einer  gutL'D  Gesundheit  erfrtiit.  Die  Miiises  hatten  sich  im  30.  Jfthi«  regdmAmy 
bei  ihr  üinfteilvllu  Im  Pt^ei^inber  ISß'i  wnr  slr,  nnch  4til||ig<;in  Kreissen  und  luA 
YotAusftescItickU'ii  vei^ohLichcn  Versuchen  mit  der  Zanfte,  naiUeb  der  Pvrforatian 
Tnn  einem  kkiiien,  aus^etnigenni  Kinde  entbunden  irordcn.  Eni  nach  3  Maoaten 
hatte  nie  das  Bett  vieiler  veHnssen  können.  Einige  Woehen  nach  der  Ocbun 
suUtc  »iuh  ein  unwillkürlicher  Harnahi^ang  geteigt  und  spKter  Hpontan  sieh  wieder 
verloren  haben.     Fi«tuk  vesieu-utcrin»?! 

Bei  ihrer  Aufnnhme  in  den  ersten  Tagen  des  Juli  1867  glaubte  no  sidi  ia 
vorletjten  Monat  ihrer  2.  Sc:  hwnnger Schaft  SU  boSadeo.  Uoch  vrusstc  sie  weder 
«nsuficbeTi.  wann  nie  zum  Ictxten  Male  raeniitruirt,  aoch  wnim  sie  die  ersten  Kia* 
dwbcwegiingcn   gefahlt   hnbe.     Nnch   der  Ausdehnung  de«,    ölmgen«    rtTgtlrnftisit 
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freformt«!]  und  |ielit|tert«rt  (Jteru>,  «o  wie  d«r  GrOise  der  iu«serlich  fatilbniL'u  Küi- 
deatheile  war  ale  jedenfalls  d«m  Endt>  dpr  Schwan g«rechflft  noch  nicht  «ehr  nalie, 
K«  be«Und  ein  I>c«cciiiiim  dtr  rordvrtn  Bcheidrnvrand  mil  nbirlter  AnachwcllunK 
de«  HurarahTenffuUtcit,  hinter  dem  rechten  Sittbcinaat  verlief  in  der  Scheidu  auf- 
wirti  ein  Narbenrtrang.  Statt  der  \'aginftlportion  fühlti;  Ich  nur  hoch  in  der 
Mitte  de*  Soheidrnfrcwrdbe»  eine  von  kluincn  unregelma»«i)Een  Hirt™  umjiebeDO 
t)ulfniin§:,  die  kaum  die  Fingerapitzc  aufnahin,  und  von  der  in  der  Richtung;  der 
l'anjuKuta  eine  Narb«;  Ri'Kvn  die  Schoossfugo  nach  vorn  sich  hinsug.  Kin  (^saerer 
Kindt^lhvil.  untchviui'ud  dvr  Kopf,  wu  btmiuiuell  (Ibc^r  dem  Uecki'u  tu  Ui«ti,>'n, 

Am  .Skelet  iraren  die  Spuren  früherer  Hhachitia  deutlich  erkennbar.  Knochen- 
bau mittclHlark.  untere  Exlnetuit&ttn  kur«,  beide  Schicubeini;  nach  innen  und  vom, 
die  übe  rite  henkel,  der  rtchtv  mtltr  nnvli  vom,  der  tinkv  mvhr  nach  aufncn  fga- 
kraimnt.  Die  Lenden  gebend  eiiiRezoRcn ,  dtts  kurze  Kreuzbein  ücf  zviüchen  die 
Udftboine  vcrgctiunken;  die  DnnnbvinBohaiifcbi  nach  vom  klaffenil,  der  fjUttle 
Abstand  der  (!fi»tnc  dicht  hinter  den  Kpini«;  Becken  nicht  «ehr  gimeigt;  Torder« 
Beekcnwund  von  f;ewühnliehcr  Höhe  und  Nci[;unK,  die  äcitcnwftnde  mS»ig  *bg»- 
ftncht,  die  linke  ttVM  «türker,  nU  die  rechte.  Die  vordere  KrcuBbeinäftchc  oifcssif; 
geneigt,  vnn  rcehta  unten  nach  link»  oben  emporsteigend,  mitütArk  vorapnngenden 
VerhindungülciMLun,  der  i-mtc  Kreuübcinwirbel  mil  dem  Bureitcn  unter  einem  sehr 
Mumpfen,  nach  hinten  offenen  Winkel  dureh  eine»  niedrigen  Z-»t<ehenkDor])el  ver- 
bunden, der  Ponn  nedi  «incm  Lendenwirbel  Ähnelnd. 

BeekcnmaMiie : 

Sp.  ü.  Z8,4cm.  Cr.  II  2S,6eni.  1).  B.  16,3cm.  Tonj.  dimg.  t»up.  vera;  S.ft— ?  cm; 
Conj,  diof;.  inf.  9,0 — I  em.     Die  Conj.  rem  ach&tstc  ich  auf  ungeRlhr  7  cm. 

Wegen  der  Brckenvnge  und  mit  Kflckiiicht  auf  diu  narbige  BesohAfTL-nbeit 
de«  Muttermunde«  und  «einer  Umgebung  bettchlus«  ich,  eine  Frübgeburt  einsu1ett«n. 
luden  nuichten  sich  bei  einer  am  S.  Juli  wiederholten  Lnlenuchung  flehon  <poQ- 
tane  Contraetionen  de«  l'tem«  hcmcrkbnr.  Sie  Tcrloren  «eh  auch  in  der  Nacht 
nicht  gnnx  und  vemtArkten  *ich  tm  T.ntifc  den  9.  Juli,  mj  da-««  die  KrciN^cnde  jtegen 
7  Uhr  N.  auf«  Geburtabett  gehmcltt  wurde.  L'tcni«  efwu»  nach  recht«  gcnei^; 
Frucht  in  I.  Diagonale;  Fütnlpuls  recht«  in  Nabclhühe  weit  nach  ausiicn  aua  der 
Ferne  tu  hflren.  Die  innere  l.'ntcr«iichung  war,  wie  mich  früher,  «ehr  nohmer«- 
hnfu  Der  Muttermund  erschien  apaltformig  nach  linkn  und  hinten  gexcrrt,  als 
bt»llnde  hier  eine  AnlOthung  an  die  Scheide,  die  mir  vorher  nicht  uufgufallcn  war. 
Nur  hing«am  und  mit  Mühe  swängte  ich  meinen  Finger  Bwi«ehun  die  dünneo- 
■traff  gespannten,  narbigen  Rindet  aoweit  hindurch,  daM  ich  die  FrueStblase  er- 
reichte und  die  Bi-wcgiing«R  cinrr  EitrcmiOit  in  derselben  fühlte.  Die  Wehen 
knmcn  ticmlicb  häutig  und  wnren,  iihwohl  nicht  atoik,  doch  ai^hr  •chnii'rBlinft-  Um 
die  Auflockenmg  de»  harten  MuttcrmundcH  «o  hefüidcrn,  liea*  ich  eine  warme 
Utcruadouche  geben. 

In  der  Nacht  ochUcf  die  Kreiaucndi?  nur  wenig.  Unter  gleich  schmershaften 
und  kaum  stArkeren  Wehen  machte  die  ücburt  auch  im  Laufe  des  folgenden  Tagee 
lll).  Juli:  nur  geringe  Fortschritte.  Wahrend  der  Wehen  pre«i«te  indc9H  die  Frucht- 
bbise  »elion  ziemlich  stark  auf  den  Muttermund,  der  sich  langsam  etwas  erweit«rte 
und  eine  mehr  rundliehe  Gustalt  auuuhiu,  aber  nach  wie  vor  an  die  hintere  ScheJ- 
dcnwaad  angeheftet  blieb.  Ich  übeizeugte  mich,  das«  die  FtlHe  vorlagen.  Die 
Untersuchung  war  w«n>gcr  schmerKhaft;  die  Temperatur  etwas  erhöht  (38,S"  C. 
im  Rectum). 

Um  0  Uhr  N.  wurde  wieder  eine  Utcru«douche  gegeben.  Dem  Assistenten 
tiel  dabei  auf,  dass  durch  das  injieirtv  WasAcr  nur  das  recbte  Scheid ongcwdibo 
und  xvtar  so  atark  gcbUIit  wurde,  daaic  es  dum  Finger  gnnx  eiitxcbwnnd,  wlihrend 
links  unter  der  Wehe  der  kouiach  geformt«  untere  Utcrinabschnitt  Hindu rchgel'ählt 
werden  konnte,  der  hier  mil  der  Scheide  verwuchsen  tu  «ein  schien.  Kaeh  der 
Duuehe  wurden  die  Wehen  krftftiger.  Unter  zunehmender  Spannung  der  Frucht- 
blase  erwciicrte  aich  der  Muttermund  in  der  Form  eines  unTogelmluwigen  Dreieok«. 
Zum  Sebulie  der  Fruchtblase  wurde  um  7  Ulir  N.  uin  Tumpuu  in  die  äeheide  ain- 
gefOhn  und  dureh  eine  Perinealbiiide  lurückgehahcn,     Die  Wehen  wurde»  d»rnuf 
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noct  dringender,  l'm  In  IJhr  N.  vr&r  die  Temperatur  bu  nuf  [3-^,6°  C.  In  der 
Ach-HC^Uiöhle  {{ciiliGgen.  Eine  hulbe  Stunde  spitcr  trieb  eine  eDcrp^cbe  Wt^c  den 
Tampon  neben  dci  Binde  heraus,  gefolgt  von  einer  groisen  Menge  reinen  Fniekl>- 
WM«cn.  Damit  lieuen  die  "^'ehcn  nn«h.  In  dem  vawerftnneren  L'tenis  unter- 
scbtcd  t^  jetzt  rcobtB  im  Grunde  mit  Sichorbdt  dvn  Kopf.  Den  F6talpuls  konau 
ich  niigcads  deutlich  boren.  Der  tief  bcnbgtserrte  Muttertiiund  war  uuf  bctiuhr 
5  cm  iiu  Durcbniester  erneuert,  iuii««ig  deluibv.  aber  ihm  fühlt«  ich,  toq  den 
BchlalTETi  KihSuten  bedeckt,  beide  Fosae.  den  linken  nach  rccbts  und  hinten,  mit 
abwftrt*  i^rnrhtvti-D  Zthi^n,  vor  ihm  die  Ferste  de«  rechten  und  zvriachi.'n  beiden 
eine  nchwNch  und  unregclnibjtKig  ;i38.i  pulüroode  Soblingo  der  NabclwKnur. 

I)n  der  Muttennund  die  Kxtraction  noch  nicht  gntattete,  bo  «urde  der  Tan- 
pon  aufs  Neue  eingebracht  und  um  r2>  t  l^r  V.  II.  Juli;  wieder  cntfetnL  Der 
Muttermund  Mrnr  biH  auf  einen  «ehmnlvn  Saum  iim  Buckenrnnde  rctrahirt.  B<li  drr 
Untersuch  Uli  g  scmiittii  die  KihSute,  und  die  noch  icbwach  pulsireiid«  Nabebcfanur 
fid  tief  in  die  Scheide  vor.  1C>  |wuide  die  Extraction  auf  dem  Liingsbctte,  nit 
ein«m  unter't  Kreuz  gesehi>bciien  PoUter,  Biin&ehst  am  linken  Fnue  begooaee. 
bald  aber  auch,  der  rechte  nachgeholt.  Anfangs  \ü»tc  Kitzeln  der  linken  FhumUt 
noch  Heflcxbovegungen  auH,  s|i&ter  nicht  mehr:  auch  der  PuU  in  dur NabeJsdnur 
war  erluscheii.  Die  Extraetiun  urfordt-rte  keinen  beHonderoi  Kraf taufvand .  dit 
ROckeaflUchcl  wandte  sieb  dabei  nach  Tora.  Während  der  Eatwickvlung  den  Bnitt- 
korbe«  wurde  indess  ein  snoirtioligee  Knacken  Trmuininen;  der  linke  Arm  wutjf 
sehr  leicht,  der  rechte,  der  hiiutuf^eMcbltiKtrii  war,  etw»  ■chwicrig;er  geld«t .  dn 
Kopf  Trat  quer,  nüt  dem  Ücsiohte  nach  recht«,  iu'a  Ücekcn  ein  und  wurde  durct 
den  gewöhnlichen  UundgriS  acbucU  lu  Tngc  gefördert  Die  Xachgcburtapenodt 
Tcrlief  normal. 

Der  tüdte  Knabe  trug  alle  Mvrkmalc  der  Xiebtreife  aa  üeb.  Er  var  14TS  f 
schwer  und  4ä  cm  lang.  KupfdurehneaMK :  querer  7,1  em,  gerader  §.9  m, 
Bctkr^er  0, 1  «m. 

Autopsie  IM  Stunden  nach  der  Geburt:  Stand  dca  J^wercbfell«  linlu  in  4c 
Ufihe  der  viertim,  recht«  twischen  der  dritten  und  vierten  Kippe.  Hei  der  Ilerau*- 
nnhmc  Ton  Zunge,  Schluiidkopf  e.  adn.  sei^  sieh  in  der  Kchlkopfsupaltc  noc 
pwaae  Metige  klarer,  wrisserigcr  Fläuigkeit,  welche  die  Luftröhre  vrfoUt.  Zwi- 
BChsn  dem  mittleren  und  untt:ren  Dritttheil  der  Speiseröhre  ist  doK  nie  umgebendt 
Biodegewebu  in  der  I.an)rG  von  etwa  2,5  cui  bluUK  durchtränkt,  und  ca  findet 
oine  entfipreehvudi.'  Blutaustrclung  ouf  der  Vorderen  FiSchc  der  WirbeUflule, 
deren  Milt*  KwiAchen  dem  3.  und  4.  Brustwirbetköqiei  nn  weiter  Spult  nrb! 
wird.  Der  /wi schcnwirbclknorpcl  ist  ron  dem  iiiiteren  Wirbelkörpcr  aligeriiRi 
{Bruch  in  der  KpiphyMentiiiie  .  auch  die  Äussere  Flüche  der  Dum  matrr  iit  u 
dicAer  Stelle  mit  einem  BlutcxtraTtL^al  bedeckt,  das  Itückenmark  selbst  mit  annoi 
Häuten  unverletzt.  —  I.ungcn  vollkomnicn  fi^tal.  Auf  ihrer  Oberfläche  eablreidM^ 
Hiibplcurale  Kcchymoson,  eben  no  auf  der  Thymus,  unter  der  C«>talplcura  Ungt 
der  Verbiudiiugsliuie  des  kiiurpligeu  mit  dem  knöchernen  Itippculhcil ;  einiebc 
auch  auf  dem  Jlereen  und  dei«  ZwcrehfelL  —  Im  Cav.  abdom.  eine  rctcbUcb< 
Menge  blutigL-r  FlÜHsigkcit.  Der  reritonealübersug  den  ganzen  Darms,  Tonugi' 
weise  des  Dünndnmi«,  mil  inhlhmen,  punetfürmigen  JM^chjmoaen  iipoecil,.  SoBlt 
nichts  Abnorm«?«  in  der  Uauchhölilt.  Der  Dickdarm  mit  Mecomum  ge-foUt,  —  I» 
Periost  der  Sch&dclknochcn  zahlreiche  kleinere  und  gröuere,  umscfariebvae  Blot- 
extJ-uvuHatc.  Auf  der  Ohcrflftche  des  GroA^himn,  vorzugsweise  der  rcclitea  Unni- 
Bphiru,  mit  .\usnahmc  der  Stimbippen,  ein  fl&chonhaftcs,  bis  tu  3  lu»  3  mm  dick» 
Blutextravasal  im  SubaruchnuLdealniumi-.  Die  SehSdclbosU  frei,  ebvn  m>  die  Yen- 
trikeL     Die  lUrnaubstanz  sehr  matsoh.  blas»  und  blutamu 

Die   Muttvi   hatte   ein  ganz   normales   Woehuibcl*  und   verUesa    am   Ä.  Ji 
gesund  die  Anstalt. 

Der  Itefund  an  d«r  Wirbelsäule  des  Kindes  frappirte  mich  dat 
«ehr.   Denn  obwohl  lici  tniseron  früheren  Scctionen  Neugeborener  der] 
Wirbelcanal  imgefalir  in  der  Hülftc  der  Fülle  gcÜtTiiet  war.  hatten  wi 


I 
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eine  Verlctzuiiif  ilessclben  liis  dahin  nicht  ^esehea.  Die  Ton  Ituge 
publicirte  Statistik  Zeitschr.  für  Geburtsh.  und  Frauenkrankh.  Bd.  I. 
S.  GS  ff.)  Kat  den  Beweis  geücffTtj  ckss  dieses  Ereigiiiss  keincswe^  so 
selten  sei^  ala  wir  bisher  geglaubt  liuttcn.  Ks  war  hier  offenbar  .tclion 
bei  der  Eutwickelung  dm  Brustkörbe»,  walirsckeiulich  iuful^e  zu  atarlcer 
Erhebung  de»  Kunipres  dabei,  entstanden.  An  dem  Tode  des  Kindes 
trug  die  \'erletziing  woli!  kaum  eine,  jedenfalls  nicht -die  nlleinige 
Schuld ,  da  äclion  vor  Eintritt  derselben  die  Symptome  einer  intensiven 
Störung  des  Placentarkreislnufea  bewerkt  waren. 


Be&bachtung  123. 

Allgemein  verengtes  platt«s  rhacbitisches  Becken  mit  einer  Conj. 
Vera  von  ungefdlir  7, Dem.  Zweite  rechtzeitige  Gebuit.  SchÜdcllage. 
Schwierige  Extraction  mit  derZange.  Todtes  Kind.  —  Dritte  .SeUwan- 
gerschaft.  Einleitung  einer  Frühgeburt.  NatiirlicliftGet>urt  eines  leben- 
den Kindes  in  SchädeUage.  —  Vierte  Schwangerschaft.  Einleitung 
einer  Frühgeburt,  Ersi^ihwerterEintritt  des  Kopfes  ins  Hecken.  Zange. 
Lebendes  Kind,  das  nach  anfänglichem  Wohlbefinden  infolge  einer 
Vcreitrning  des  Kojifhautbindegewebes  pyämisch  zn  Grunde  geht.  — 
Fünfte  Schwangerschaft.  Irrthum  in  der  Berechnung.  Verspätete  Ein- 
leitung der  Geburt.  Schulterlug«.  Missluugcncr  Versuch  der  Wendung 
auf  den  Kopf.  Wendung  auf  einen  Fuss.  -Schwierige  ExtractioQ.  Per- 
foration des  nachfolgenden  Kopfes.  Kcphalothrypsie.  —  .Sechste 
Schwangerschaft.  Einleitung  einer  Frühgeburt,  lÜnteTe  Scheitelbein- 
lage. Natürliche  Gehurt  eines  lebenden  Kindes.  Kopf  sehr  schief.  Tod 
nach  14  Stunden.  —  Sümmtlichc  WiKtheii betten  der  Mutter  uotiual. 

Am  M.  Juli  1^51»  um  2  Uhr  N.  wurde   ich   Jiur  Krau  W nuüh  llonifraee 

gerufen,  einer  /vcit|ii-1)Arcndcn  tob  27  Jahrrn,  dii;  Tor  l''j  Jdhren  «um  unten  Male 
nach  3G*tandigem  Kreititcn.  10  Stund«»  nach  dem  .\liiluA4c  de*  KruehtwAHwn, 
durch  den  I>r.  G,  in  P.  mittels  einer  achwi«n|ien  Zanfienoj^cratiün  fvon  einem  nur 
rnftan^  groH:4i>D,  todten  Knaben  entbunden  war.  Die  Kreiss«ni]c  hatte  während 
der  Gvburt  aber  beftiite  Schmcrccn  in  beiden  Beinen  geklagt.  Nach  der  Gehurt 
blieb  noch  Iauk«  eine  l&lunuuffsiirÜKe  Schwädiu  in  denselben  auTüi'k.  und  in  dun 
Z«h«n  den  rechten  FuAsen  Ktelltc  «Ich  du»  üufübl  mit  uach  Jtihre«frt<il  wieder  her. 

Krau  W.  wumli-,  dit««  «ie  &U  Kind  swar  m  Ende  de«  ersten  Leiten sjalires 
anf;efanficn  hatte  lu  gehen,  ea  dann  »her  infolge  vnn  Khachltiti  fflr  Uiiitere  /«it 
wieder  rerlcml  hatte,  Ihre  Mutter  sollte  ISattil  uh>ie  Kunsihilfc  fichorcu  haben, 
darunter  12  lebende  Kinder;  nnch  eine  Schwoftcr  hatte  leicht«  Geburten  f^cliAbt. 
Sic  selbst  glaubte  jetzt  das  Endo  ihrer  2.  Sehvanf;erschnft  erreicht  su  haben  und 
haue  Bchon  dan  ganxen  vorhergeheadcn  Tag  schwache  Wohen  Kcftlhlt.  Im  I^ufe 
des  hc-uti)ccn  Vdnnittaga  varen  aie  kräftiger  geworden  und,  ala  iuH  um  i\'t  t*hr  N. 
bei  der  K.reiii««]iden  »nhingic,  war  niteh  Auasitgc  der  Mebazume  da  Muttermund 
bereits  seit  P,j  Stunden  v^iUig  erweitert.  Die  Wehen  hatten  in  den  letzten  v>Cun- 
den  an  SUrluc  und  Hltufigkeit  naehgelassen.  In  dem  nach  rocht«  vgrüberhikogoa- 
den,  reichlieh  waaserhaltigen  Utt^ni«  lau  die  Frucht  i»  1.  Diagonal«,  dit-  Hücki^> 
fliehe  nach  linka  gerichtet.  Den.  Muttemiund  fand  ich  link«  fdr  den  Finger  nur 
eben  noeh  errnehbnr.  Iturch  die  in  der  wchcufrcten  Zeit  nur  m&Asig  geapannte 
FruchtbLaae  fühlte  icb  hoch  über  dem  Beekeneitigange  den  Kopf  und  reehts  da- 
neben einu  Hand.  Ich  üess  die  Krciasendc  tieh  «uC  die  Unke  Seit«  legen,  worauf 
die  iiand  lich  lunlckiog,    und  «prengi«  dann  die  Fruehtblase,    io  der  Hof 
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dftduKb  wieder  krtflifcerL'  Wehim  aniureicen.  die  den  Kupt  Gxir«n  «OidcD.  L'nter 
AbfluHf  ein»  mehlicbcu  Meti^e  Fruclitvritss«rs  fi«t  der  ^LuttemiuDiI  vor  dem  Kopfe 
xunnimen.  Dieser  stellt«  «ich  fester  auf  den  EiDganKi  quer,  daii  Hinterhaupt 
link«,  di-r  vord^ro  vhviv  Winkel  des  linken  Scheitelbein«  hurt  «n  dvr  Pfciloaht  Kuf 
dem  FrumonUirium  Itald  wurden  die  Wehen  krftftifcer  und  folgten  eimioder  In 
kUrcercn  Zvischenrtumcn.  I)ns  hintenrürts  ^cleficnc  Scheitelbein  mirdc  wAhrmd 
derselben  »Urk  niedergedrOckt  und  unter  äta  vorder«  geuhobcn. 

Am  &ndrm  Morgen  1.  Atifru*t'  um  10  Uhr  V.  «ah  ich  die  Krctssendc  vied«r. 
Die  Niiclit  wiir  onter  lieftijrcn  Wehen  mit  xeitweilipen  längeren  Hcmiuioneti  tw- 
^ngcn.  Jetst  kamen  sie  ivar  hftulifc,  irarcn  aber  kun  und  «cnip  cnpr^seh.  uhne 
Branf;.  Die  Xrcimendc  klagte  «fthrend  dcmcll^en  Tontipiweiae  ober  Scbmenen 
oberhalh  der  Schoosnfiigc.  die  «eh  auch  in  den  Pnuseti  nicht  f^anz  rerloren-  Der 
Fölalpiila  war.  wie  ^i-etern,  Unktt  deutlich  eii  honin.  Innurtieh  hing  dvr  Mntter- 
muml  iiuch  «chUff  vor  dem  Kopfe  in'«  Becken.  Da»  vorliegende  rechte  Schdid- 
bein  nur  etwas  tiefer  in  den  Beck enein Kau K  Kcpicsst,  xuf;lcich  hane  »ich  da« 
Hintrrhniijtti'liein  vtw»  mehr  an  der  linken  Bccki-nwand  henibgeArnkt  und  «n 
wenif;  iinrh  vom  fjedrcht,  da*  linke  Kcbeitelbein  niliCe  nuch  hart  an  der  Pfeilmllt 
und  stark  unter  da*  rechte  f^cschobea  auf  dem  Promontorium,  aber  cntfvrutcr  von 
der  grossen  FantAnclle,  die  ich  nicht  mehr  tu  erreichen  Termnchte.  Die  Schülel- 
knocfaen  schienen  sehr  hart  su  sein;  auch  fDlIte  der  Kopf  den  Beokcnring  nicht 
TolUtAndi^  Auit,  vielmehr  vtir  niich  hinten  neben  dem  Promuntorinm  noch  ein  freier 
Raum  zwischen  beiden. 

Die  nächste  Stunde  verfloss  ohne  einen  bemerkbaron  Fortschritt.  Während 
der  M'ehen  hegunn  ^lucouium  ueben  dem  Kopfe  absugeben.  Ich  beschlotui  eisn 
Versuch  mit  der  Zange  su  machen.  .Vulcguug  und  ScblieasuuR  vcrursHchU'n  keine 
Schwierigkeit.  Aber  schon  nach  wvnigcn  Tractionen  begann  die  Zange  su  gleilcD, 
und  ich  Qherseugte  mich,  dnss  der  Kopf  noch  tu  hoch  slnnd,  um  voll  von  ihr  ge- 
fasAt  »erden  lu  können.  Ich  nahm  daher  da«  Instrument  wieder  ab.  Der  nnsebei- 
nend  fieberhafte  Zustand  der  Krvissenden  und  die  in  den  Wehenpaueea  sieh  nieht 
vtrlierende  Schinershiiftigki-it  des  Uterus  ubertinlb  der  SchooMfufto  besttnunlea 
mich,  Anj;esicht8  der  Schwierigkeiten  und  der  roruuMiehÜieh  langen  Dauer  der 
Geburt,  einen  AdcrUs«  von  ungcfAbr  'ItiOg  eu  mneben.  Damach  minderte  «ich  dis 
Hitic  der  Haut,  der  Kopf  wurde  freier,  der  Puls  ruhiger.  Aber  die  Wehen  hli*- 
bcn  schmcnhaA  und  ahne  rechten  Drang.  Xach  Abnahme  der  Zange  hanc  vA 
links  neben  dem  Kopfe  einen  weichen  K.6rper  gefühlt,  es  war  die  Nabeljehoiit 
die  bald  darauf  in  einer  pulslosen  Schlinge  rorlicl. 

Um  1  Ihr  N.  fand  icli  dun  Muttermund  durch  den  cntstihinleo  tiefer  gtilliil 
ten  Kopfe  mehr  entfaltet,  weder  geschwollen,  noch  emptindlieh.  Ich  U^Ui  warn 
'1.  Male  dir  Zange  nn  im  QuerdurehmeiMer,  unter  m&glichst  starker  Senkung  der 
nnfTi-,  nie  halte  den  Kopf  sicher  gcfassL  W&hrend  der  Tractiunon  klaffte  di» 
Kreissende  über  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  die  jedoch  nicht  den  Grad,  wie  bei 
der  ersten  Ivntbindimg  erreichten.  Neben  den  liöffcin  ftoss  ctwaa  blutige«,  mit 
Meeonium  gemischtem  Wasser  ab.  Zwanaig,  stark  abwArtii  gerichtete  TnetioiteB 
hatten  den  Kopf  nur  wenig  tiefer  gebracht.  leh  glaubte  der  Kreissendea  Wwu 
Huhe  gdnnen  zu  müssen  und  entfernte  deshalb  das  Instrument  wieder.  Di«  Wshso. 
wi'lchc  wilhrend  der  Operation  sehwäeher  und  seltener  geworden  waren,  n^unea 
wieder  an  ätfirke  und  llfiufigkeit  tu.  üi^en  4  Uhr  X.  hatte  sich  der  Muttermund 
faxt  gitni  aber  den  Kopf  EurQckgczogen ,  der  indcan  kaum  tiefer  stand.  Scheide 
und  äussere  GcnJulien  fühlten  sich  heiss  und  trocken  an.  Die  Kreiaiend«  ver- 
langte dringend  erlöst  ku  werden;  nie  hatte  einen  frequcnlen  Puls  und  lebhafbn 
Durst,  ertchlen  nbcr  nicht  merklich  ungugriffen.  So  legte  ich  xum  3.  Male  die 
Zange  au.  Der  Kopf  folgte  langsam  dem  Zuge,  duoh  musetc  ich  in  den  Piusmi 
das  Instrument  angemgeti  httlten,  um  das  Zurückweichen  dea  Xopfea  su  vi^indtriL 
Ob  er  seine  St*Uung  in  der  Zange  |aiiden«,  habe  ich  leider  nicht  notirL  Nach 
etwa  15  Tmclioncn  ruhte  ich  wegen  Ermüdung  eine  VierLelMtunde,  ohne  die  Zange 
absuriehmcn.  Mit  der  nächsten  Tniciinn  hmchte  Ich  den  Kopf  vaUig  in'a  Bockes 
und   mit  2  weiteren  Traetioncn    bis   in    die   SchsmspÄlte.     Hier    entfernte   ich   die 


J^ 


Bculjacbtung  13^. 


677 


ZdDgv  und  ilbcrli«««  die  finilidie  Anntreibung  dt»  Kopfe*  d«D-Weh«n.  I)«t  Rumpf 
folfftc,  untei  geringer  Nachhilfe  mit  der  Hand.  Der  l'teruH  xng  »ich  gut  xusAmmcii, 
unt«r  m&srigm  Blutabgans,  die  Placcnta  lag  gclAot  im  Muttcnnundo. 

Der  todtv  Enxbc  i'ar  gross  und  wohlgenährt.  Ich  schMtUt  sein  Gewicht  iiuf 
reichlich  4ii<)0g.  Kine  geringe  Ka)ifgeMchwuUt  hedockte  dan  rechte  Scheilvlhein. 
Riw  linke  wur  in  der  Pfeilnaht  stark  nicdcrgcdräckl  und  unter  da«  rechte  gc- 
Kchobcn.  Auf  beiden  Slinihcinen  aeigtL'  «ich  ein  Bruch,  dem  Orhitalrnnde  {lainllel. 
auf  dcTQ  rechten  mit  Durchquctsehung  diir  Kopfhiitit,  w>Llin<eheinlich  dureh  dvii 
Druck  der  Zangeoapiuc.     Ku})fdurclutK:«HL-T:  quurür  9,5ctu,  gcradtr  12,2  cm. 

Die  Mutter  war  unvciletet  und  genn«  ohne  AniiUis«  sehr  schnell.  Bereits 
nach  I  Wochen  bekam  »io  ihre  Regeln  wieder  und  wurde  einen  Monat  npiter  auf« 
Neue  schn-ftnger. 

Nr.  51159.  Ich  hatte  Frau  W.  genithcn,  bei  Wiedereintritt  einer  Schw4ager- 
Mchftft  sieb  etwa  S  Wnchcn  vnr  dem  narmnlcn  Geburtiteminc  Behufs  Rinleitung 
einer  Frahgehim  in  die  .\nstalt  nufnchnien  zu  taüNen.  Diesem  Rathc  fulgvnd  mel- 
dete nie  sieh  am  •>.  Mui  t^^l  eur  Aufnaliuu.  Sie  hatto  am  25,  Se|>teiuber  l^SU 
flum  Ictiteu  Mal  ihre  Regeln  gehabt  und  am  4.  Februar  IS51  die  ersten  Kindr<s- 
bcfwcguiiRcn  gefühlt. 

Die  Jettt  tum  entten  M^ile  Turgenoiiimeno  und  Mpftter  in  vemcliiedcimn  Schwan- 
gerachaften  wiederholte  LntoTsuehung  des  Skeleta  ergab  Qbereinilimineiid  folgende«; 
Ilic  Merkinnlc  der  Rhnchiti»  -nnrcn  wenig  auageprägt.  Bei  mittlerer  OrAfisc  er- 
schien Frau  W.  rogclmäsüig  geirachien ;  im  Oehen  knickte  «ie  etwas  vorüber  in 
die  Knicc.  Sie  haUc  einen  feinen  Knnchonbau  und  gerade  Beine;  nur  der  linke 
l/ntcnehonkel  war  ein  wenig  naeh  nuatien  gekrümmt.  Die  Lvudcngegend  nicht 
aufftlUg  eingesogen.  Auch  die  DamibeinBchuufeln  klafften  nicht,  wie  lonst  ge- 
wfthnlidi.  mich  Torn,  doch  lag  der  grüsst«  Abstand  der  Crinlae  den  Spini«  «ehr 
nahe.  Ik-ckenoeigung  gering;  die  vordere  Beckenwand  nieting,  wenig  geneigt:  der 
Schnmbogen  weit.  Dm  Krcutbeiii  in  seinem  unteren  Theile  hakenförmig  nach 
vom  abgebogen,  in  »einer  oberen  grosseren  IlSlfte  platt,  das  IVomonlorluni  ver- 
hhltniMm&aaig  hoch  stehend. 

Beckcnmcssung 

8p.  n,  25.7cm,  Cr.  n.  ae,4em,  D.  B.  20, 0cm.  Conj.  diag.  8.6  -7cm.  Ich 
■ohStite  die  Conj.  refa  nuf  iingeftihr  "  cm,  oder  -wenig  darüber.  Die  relative  Klein- 
heit der  fLusacren  Qucrmaasttc  licsH  mich  eine  Beüchrftnkung  des  Beckcncüigangs 
such  in  dieser  lUchtung  vermuthca, 

Mb«igvr  Grad  von  Ujhigvbuuch.  t'teru«  reicliticb  wasiserbuhig,  Wandungen 
prall  genpannt.  Fruchtluge  nicht  deutlich,  auiehciucnd  recht*  im  Orunde  ütcia*  und 
FftHse,  Der  CemoBleanal  dvirehgüngig,  noch  ziemlieh  lang,  l'eher  dem  inneren 
Mundemiuodu  sin  grfisscror  bewcglichiT  KLnd«ilhcil,  den  ich  für  diiit  (ii!«icht  hielt, 
einmal  fahllc  ich  daneben  eine  UbhafY  pulsirende  Schlinge  der  NabcUehnur. 

Am  12,  Mai  —  also  am  letalen  Tage  der  'J'-i.  Schwangcrschaflswoche  —  wutde 
mit  dci  ivannen  Utenixdouche  begonnen,  tu  der  wir  uns  Ans  oben  in  Beobachtung 
IIS  gcachildcricn  Apparates  bedienten.  Das  Wasaer  im  UchHUer  hatte  eine  Tem- 
peratur TOTi  <5"  (,'.  bi»  IS"  C.  Es  wurden  au  dIcHvm.  wie  uu  dein  folgenden  Tage 
jedesmal  2  Doncheo  von  je  JO  bi«  2i  .Minuten  Dauer  gegeben.  Schon  nach  der 
eratei)  Dmiehc  «teilten  «ich  deutliehe  Wi-hen  ein,  mit  sunehmender  Auflockerung 
und  Verkflrtung  de«  t'ervicalcnnnleü.  Naeli  der  »weiten  Douche  fühlte  ich  aber 
dem  inneren  Muttermunde  einen  nröadcrcn,  glatten  Kindestheil,  anscheinend  deii 
Sehtdel  und  daneben  eine  Hand.  WÄhrend  der  Noeht  hörten  die  Wehen  auf  und 
kehrten  wst  nach  der  dritten  Douchc  um  ^  l'hr  V.  l-l,  Mail  wieder.  Oegcn  das 
Endu  der  vierten  Douchc  um  S^Uhr  X.  seilten  heftige  Wehen  ein,  welche  die 
Fruchtblaie,  unter  etnrkcr  Spannung,  durch  das  in  einer  Falte  sieh  vorHtaliiende 
Orifieium  intemum  bis  an  den  laumartig  verdünnten  Kund  deo  äuMseren  Mutter- 
munde« Tortrirbun.  In  der  Wohenpauso  erkannte  ich  duieh  die  cTsvhlnlTleji  F.i- 
hlute  jetat  deutlich  den  auf  der  vorderen  Beckenwand  »u ffitehenden  Kopf,  «inc 
dahinter  liegende  Hand  log  sich  wfihrend  der  C'ntersuchung  zurOek. 

Die   Wehen   oabmen   im  Laufe   dea   Nachmittagea  an  Stärke   und  HftufiRkelt 
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tu,  Vm  10  Uhr  N.  f&nd  ich  den  Multeraiund  durch  die  gefallt«  Fruchtblaw  tief 
in'«  Beekeii  herabfcceom.  reichlich  5cm  weit,  den  Kopf  voll  über  dco»  Bocken- 
ein^ngc.  Dci  in  der  Seheide  uigesammclte  Gcburt&sehleiin  irar  «tmr\L  blutig 
(Tcfarbi. 

W&hrend  der  Xacht  hielten  dl«  Weben  mtl  )i:leiehcr  Envrgic  an.  L'm  i  Ubr 
V.  :]4.  Mai  hatte  die  Qberhebammc  dva  Muttermund  beinkbc  vullEt&ndig  erwniert 
gefunden.  AU  ich  Regm  ^  thr  V.  di«  Krviwende  med«nah,  naren  die  Wckcn 
»«Ueoer  gewordea,  der  Uterus  eracblnffte  in  den  Pauaea  gxnx,  und  auch  die  Spaw 
nunf  der  Fnichtblasi;  wurde  betrfichllich  geringer.  Der  Kopf  Ug  noch  ehva  ao 
loae,  wie  Abciidi  suvur.  Über  dem  Ucckcneitigange;  doch  schien  die  Fnichi  lÜTfa 
um  ihre  L&ngsaiLC  gedreht  zu  haben,  denn  der  Fötalpub,  der  früher  dentlich  Unki 
ftehört  nnirde,  var  jetit  rechfi  unterhnlh  dfs  Nabel«  am  Hutc»ten  Tcrachnhar. 
Pamit  die  Kraft  des  rtcrua  an  dem  Widerst^inde  der  ungewöhnlich  derben  und 
Rfcbcn  Eih&utc  sieh  nicht  erschöpft-  und  uni  den  Kopf  auf  dem  Becken  xu  fixiren, 
durchbohrte  ich  mit  einem  dOnnen  Troicarl  die  Fruchtbluie.  Eine  rcicbliehe  Mcb^ 
Fnichtwajfüer?  flo«is  nb,  der  Kopf  sCvlll«  «ich  »oglctoh  fr«t  auf  den  Eingang,  quer. 
daa  Hinlerhnupt  nnch  rtchU.  DiüIrVchen  wurden  wieder  «tlrkei.  Im  Beginn  der- 
Relben  entleerte  «ich  noch  ziemlich  viel  FruchtwaMcr  durch  die  StichAtTnung,  weldie 
noch  l&nge  fühlbnr  blieb.  I.'m  Ul  V'hr  V.  fand  ich  den  Kopf,  von  den  l-UhiHtcn 
entblMat,  im  Beckcneingangv,  die  Pfeilnaht  im  Qucrdiirchmciier,  dem  I*rt>nictt> 
torium  nlLher,  ils  der  vorderen  Wand,  beide  Fontanellen  errriohbiir,  die  kleine 
rt^cht.«  tiefer,  ttli<  die  trroise  Unk«.  Vom  Muttermunde  war  noch  iiia  aehmalcr,  weicher 
Saum  ringa  um  den  Kopf  in  fahlen. 

AUm&hlieh  wunlni  die  AVchcn  bei  sunchmeiHlcr  H&ufigkcit  fchmcnbafta, 
krampßirtig.  Der  Uterus  conirahtrie  »ich  nm  :ttärkRten  über  den  Schambeioen,  wo 
auch  der  Sita  der  IcbhnftMtco  Schmerlen  war.  wihrend  der  Grund  desselben  mehr 
anfgiibllLht  vntchien,  CiieieliKcicig  kliiglr  lUe  Krei«iiendi;  ilbrr  einen  heftigen  Schnon 
in  lieideii  Beinen.  .\uch  in  den  Weheiipjuseu  verlien«  nie  der  äcbmcrx  nicht 
und  die  Gegend  übet  der  SchooMftige  blich  eingesogen,  hart  und  emp^ndlich 
Berührung  Die  Frucht  lug  ganr  in  der  rechten  Seite  de«  Vteru«,  der  «clbft 
Dn«h  recht»  nc-igtf,  Di^m  enLiprechcnd  hatte  sich  der  Muttermund  in  der  linka 
Beekenseile  faitt  vollständig  über  den  noeh  qucritehcnden  Kopf  xurüekgviogoi. 
wAtutend  er  rechts  durch  dicken  in  einem  breiteren  Saume  kappcnartig  bcrabgetaTt, 
gc«chwollcn  und  empfindlich  war  ?'inc  geringe  XopfgeKhwitI«  hatte  aidi  fiW 
der  Vfeilnaht  gebildet.  N'ach  Bedeckung  des  Leibes  mit  einem  hciKBcn  Kräuur- 
kisseu  wurden  diu  Wehen  bald  drfuigvuder,  und  im  Beginn  einer  aolchen  streift» 
ich  mit  3  befilten  Fingern  den  gespannten  Muttennundsuum  nach  n>cht&  Aber  dca 
Kopf  lurüek.  Unter  «itönni»chwn  Wrhcndrang  trat  der  Kopf  vAlHg  in'a  Beeken 
und  wurde  wenige  Minuten  darauf  —  kun  var  12  Uhr  Mittng«  —  gcborvn.  Die 
Nabelschnur  war  fest  um  den  Hai?  gcfchlungcn.  Das  Hinterhaupt  wandte  öA 
sogleich  nach  links  heräbcr.  und  die  Schultern  traten,  wie  bei  erster  SchJdel- 
lage  aus. 

Das  Kind,  ein  Knabe,  war  acheintodt.  wurde  aber  bald  wieder  bclcbL  Ec 
hatte  ein  Gewicht  von  2310  g  und  eine  L&uge  von  4».5  cm.  Dag  rechte  Scheitel- 
bein war  abgeflsrht,  ni cd ergvd rockt  und  unter  das  linke  geschoben,  die  Haut  über 
dem  Tuber  im  Umfange  eines  FOnfpfcnnigstilcks  gci^thet  und  oberflächlich  ex- 
Coriirt.     Kopfdurehmesaicr:  querer  T.ß  cm,  gerndcr  10,7  cm. 

Die  Nftchgcburtspcriodp  verlief  normal. 

Die  Mutter  bi'fand  sich  im  Wodi«nbvtt  sehr  wohl  und  nfthrte  üir  Kind  aelbtf. 
Bei  ihrer  Kntlaaaung  am  1.  Juni  hatte  sein  Gewicht  um  ')^&g,  seine  Trflngf  mi 
2,ßcm,  die  Ko]ifdurchme««er  um  je  I  cm  »ugenommen.  F,s  blieb  auch  spilcr  ge- 
sund und  L-ntwickcltc  aieh  krAftig. 

Nr,  .VilO.  Schon  am  24.  September  1^&3  meldete  Frau  W.  sich  wieder  sur 
Einleitung  einer  Frühgeburt  in  der  Anstalt.  Sic  hatte  in  der  Mitte  des  Fcbmar 
aum  leutvn  Male  ihre  Rcg(>ln  gehabt  und  fQhlte  seit  dem  Anfang  des  JuU  dU  Be- 
wegungen de«  Kitider>,  bufiind  sich  mithin  nm  Ende  der  32.  SebwangenKhaftsvodwi 
i)ei  ivichlichem  Wacsergehalt,  wie  gcvfihnlich,  erschien  der  Uterus  dieae«  Mal  mdr 
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in  die  Breite  f^chni,  oder  vielmehr  achrAR  m  ilor  Richtung  der  eretcn  Diagonftle 
uiBgezogen.  Bteser  Kichtung  cuUpnti-h  nuch  die  LOngMtxe  der  Frucht:  dvr  Fotsl- 
puts  wnr  linVn  vom  XbLcI  am  dcutüeliaten  tu  hOren;  über  dem  linken  UMinbein- 
kamm  fohlte  ich  in  dtr  Tj«re  den  Kopf.  Durch  den  ftlr  einen  Finnur  ilurchRinKiKen, 
nuL'h  etwa  'i  coi  Ungen  Cervicalcanal  orrcichtv  i(;h  die  I-'iopitxi',  jeduch  keinen  var> 
lieiceuden  Kinde«thc>il. 

Am  1.  OctDh<;r  wurde  mit  der  .\iiweiidiinK  der  wnrmen  Cterusdouehe  mittda 
de«  Braun'when  J^iiup-Apparalp«  heftonne»,  und  \nn  itim  AlK*itd  des  ü.  Octabi-r 
5  Douehen,  durchschnittlich  vim  einer  Temperatur  von  12°  bis  ■14'' C  und  17  bi» 
20  Minuten  Oniier,  gegeben.  Von  der  2.  Douche  an  traten  jedesmal  während  dcr- 
■flbcn  AVehen  auf,  cvcinuU.  mit  solcher  Heftif^kcit,  ÜAns  iehoT9  nach  lU  her  12 
MinulCB  die  Donehc  nbfehrochen  werden  muute,  einmal  von  cinpr  perjnp.'n  Blu- 
tung begleitet.  Diwh  verloren  sie  sich  (tcwohnlieh  Hchnn  nach  einigen  Stunden 
wieder.  Die  Frucht  ochicn  «ch  wAhrcnd  diuscr  Zeit  Unf^am  um  ihre  Queraxo  eu 
drehen,  und  am  Abend  du  3.  (>cIo1>er  glaubte  ich  Im  Orutide  den  Uterua  duntHch 
den  Kopf  lu  erkennen.  Der  Cerncakaual  hatte  sich  merklich  rerkürst,  war 
weicher  und  dehnbarer  Keuurden ;  doch  gab  die  innere  Uatenuohung,  bei  dem 
bleibend  hohen  Stande  der  Frucht,  mir  aber  die  I.itge  dernelben  keinen  siohereo 
AufsclilimH,  Nur  mit  MfUi«  erreichte  ich  bisweilen  über  dem  Beckeneiiigunge  bald 
eine«  Kröiwcren,  bald  einen  kleineren  Kindcsthcil.  über  dessen  Natur  ich  nicht  rur 
GewiMheit  kam. 

.\m  4.  October  um  9  Uhr  V.  wurde  der  Schwanpcron  die  lechate  Dauehe  gc- 
fiehcn.  Schon  nnch  5  Minuten  enrachU'n  liemtich  Iclthafte  Wehen,  die  sieh  nehnell 
vcrMArktcn,  und  mit  denen  sieh  Buletit  ein  heftiger  Schmerz  im  rechten  Schenkel 
verband.  Nach  DeendiifunR  der  Bouche  It!  Minuten)  Hom  ein  wcDtg  helleti  Blut 
aus  der  Scheide  nb.  I>ie  KreiBnendo  frftutelte  viinllwrgebend.  I>ie  Wehen  hielten 
während  de«  Tage«  in  normaler  Häufigkeit  und  St&rkc  an.  Um  <>lIhrX.  fand  ich 
den  l'l*ru»  auch  in  den  Faunen  ftwM  (Tcupannt,  wodurch  die  Erkenntnitis  der 
Fruchtlage  crwhwert  wurdp.  Den  Ffltalpnl«  hrtrtc  ich  jeist  Hin  dputlichflten  recht« 
unterhalb  den  Nnbctn:  der  üervicaleanal  war  durch  die  Fnicbtbbiau  «chnn  Kiemlich 
i-nt(altet:  doch  berührte  lie  wUhrend  der  Wehe  trotz  «larker  SpannunR  den  wul- 
stigen Äussern)  Muttermund  noch  nicht.  T)cr  Kopf,  den  ich  schon  um  Mittag 
wieder  vorliegend  gefQhlt  hatte,  ruhte,  mit  dem  Hintcihatiptc  nach  rechts,  lo<ic  auf 
dem  rechlea  vorderen  Beekvnmudv  und  war  so  stark  nach  hinten  um  seinen  ^- 
nden  l>urehmesser  gewiUt,  dass  ieli  vur  dem  FromoutuHum  dos  rechte  Ohr  er- 
reichte. Vor  dem  linken  lliosacralgeleuk  war  der  rechte  Arm  herabgegliltcu. 
AeusBvrlich  prominirte  die  Stirn  Über  dem  linken  Schambeinast,  Nach  Anlegung 
rtiicr  feilt  nngeiogvncn  T.nbbbinde  Wnr  der  Ann  tum  dem  Bereich  des  Fingers  Pnt- 
»ohwunden,  eine  Naht  im  Muttermunde  fühU>ar  du»  Olir  nicht  mibr  «u  erreichen. 
Um  10  lIhrN.  prewte  die  Fruehtbtase  stark  awf  den  Mutteniiuud,  der,  reich- 
lich 5  cm  weit,  in  aetnem  vorderen  Abschnitte  saumartig  verdünnt  war.  Ich  *nt* 
deckte  jeUt  zuerst  an  der  hinteren,  nuch  etwas  wulstigen  T.ippe,  iwci  bandartige 
Vermach  au  ngen  mit  dem  Scheidengcwülbc,  welche  eine  Tasche  «wischen  sich  liesaan. 
Der  Kopf  lag  allein  und  voll  auf  dem  Reckenein gnngc.  Die  nach  wie  vor  sicm- 
Uch  h&ufiu^'n  Wehen  hatten  weder  an  St&rke  noch  Dauer  verloren,  das  Allgcmetn- 
beflnden  der  Kretisenden  war,  ein  wenig  Kupfwch  ausgenommen,  gut. 

Um  2  Uhr  V.  5,  October'  fand  der  AasiatennarEt  Dr  Sehwartx  den  Mutter- 
mund völlig  erweitert,  die  FruehlblnHc  auch  in  den  WchcnpÄUsen  gespannt  Inders 
begnitnen  die  Wehen  nuchxu hissen.  Er  nprcngtc  daher  die  Fruehthlaae  und  liesa 
das  Friichtwaaser  langsam  abflicageo,  w&hrend  er  gleichieitig  durch  einen  Druck 
villi  aussen  auf  die  link«  Weichen  gegen  d  den  Kopf  herabdr&ngte,  bis  er  durch  einige 
Wehen  fester  gestellt  war  —  leider  in  der  früheren  ungünstigen  Haltung,  die 
Ffeilnaht  dicht  hinter  der  Sehoossfuge,  die  kleine  Fontanelle  rechts:  da«  rechte 
-  SchciTclbcin  vorlirgend.  jedoch  das  Ohr  nicht  mehr  EugUngUch,  die  groase  Fonta- 
nelle nach  links  nicht  bu  erreichen.  Vor  dem  Kopf«  hing  ringsum  noch  ein  scfalafTer 
Saum  des  Muncrmundes  herab. 

Nach  dem  Abfluss  des  Fniehtuassers  wurden  die  Wehen  wieder  kr^^^-'-und 
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iu{[lcich  nchmi^rxliafti-r.  T>vr  Kopf  wurdu  UngHkin  in  den  Brclieiicini^Eiii)!  f*epresRt, 
unter  liildiiiiK  einer  «tarken  KopfgeKhwuUt,  die  de»  Mutu-rmuDd  irtolifr  mt- 
blu-te  lind  mehr  und  mehr  die  Xbhtc  und  FontAnoUcn  verdeckte.  ZunEctut 
das  Hinterhaupt  von  rcolits  her  tiefer  IutsI)  und  wandte  nich  mcKr  nach  vom. 
A  Vht  V.  fühlte  man  diu  kleine  FoiiUuiellc  eben  rccht.<<  von  der  ^liitcllinic, 
Pfeilnoht  atici;  vun  hier  steil  nucb  hlntvn,  vln-n  links  vom  Prumuntorium,  in  die 
Holic;  äusR«rUcli  war  aber  dem  Unken  Schainbvinnst  die  Stirn  noch  deutlich  ni 
tasteo.  In  linker  iSeitvnl&ge  vich  dann  dai  ilinterhuupt  allm&hUch  mehr  itach 
rechta  zur  Svitv,  die  Pfcilnaht.  wandte  nch  dem  queren  Ihirchmesser  zu,  die  p^tottt 
FoDtnni;llv  »'urdc  Uiika  ain  llcokeurande  fQhlber.  Um  S  Uhr  V.  wnr  da«  PtÜdiod- 
toriuni  noeh  KugaDKÜcb,  eine  halbe  Stunde  sp&ter  nicht  mclir.  Der  Knpf  atand 
jetrt  völlig  quer  im  BecVencingange ,  die  groN«c  FontaneU«  links  eher  noch  ei» 
wcni^  tiefer,  als  die  kleine  rechts.  Die  Krcisüende  empfand  auch  in  den  IVebea- 
pausen  einen  Sehtneni  ini  Kreuxe  und  in  beiden  Schenkeln,  üc  klagte  ober  Kopf- 
Bchniors  und  Breclinei^uup.  Duch  war  der  Uterus  nirgendji  druckempfindlich.  Di« 
Wehen  finden  an  sehr  unKlcichni£a«g  au  vrerdco.  kr&ftige  Diuxgvrchvn  wechschn 
mit  iL'b«iai--hrn  Wtrbeii  iib.  ;Wannv  Fonientationcit  der  OMcfalecht.itheiLc.  Eia 
fcinur  Snum  dt*H  Muttermunden  uinftah  noch  ritit^um  den  Ko])r.  Wfihread  jeder 
kriLftigeret)  Wehe  tvurde  dicHcr  merklieh  tiefer  jreprcüst,  «o  daas  die  Kopfgesohmikt 
den  ücckenbodL'n  berührte,  um  mit  dem  XnchLau  derselben  «icd«r  xurQck  aa 
veichen  Der  F^talpuU  var  swar  noch  deutlich  vernehmbar,  aber  seit  ciaer  Stund« 
entachicdcn  vcrlangBanit. 

Mit  Rücknicht  nuf  die  lange  Gchurtadauer  und  das  bedroht«  Leben  der  Fradit 
irurde   die  Eitra^tion  mit  der  Zanifc  bcschlonaen,   da  jetst  noch    nuf  eine  Intn^ 
statzung  durch  dtc  W'ehun  eu  rcuhncu  war.    Auf  dum  Opcmtionatttuhle  trarde  unter 
dem    Schutze  der   rechten   Hund  die  Zaiigu  im   (lucrdurchmesscr  des  Beckesf  an* 
gcK-f^.    Dm  linke  über  diu  Stirn  eingefahite  Itliiit  Ug  tuglcich  gut.    das  reeliie 
warf  sich   aufangs  nach  hinten  und  wurde  mit  einiger  Mülie  lur  Seite  ttbsr  du 
Hinterhaupt   gebrncbt.      Schun   bei   dur  ertitra,    irälm'iid  t-IncT  AVi^hc  auigcflllutai 
Trautjua   glitt  der  Kopf  mit  eiueiu  liörb&reu  leiacti  Uuck  tn'a  Becken.     Mit  3 
feniüico  Traetiuuen  gelangte  er  an  den  üeckenauagaug,  lihtie  amie  «jucre  SteUuBg 
in   der  Zunge  lu   Andern.     Durch   die  klaffende  Schanupaltv   s&b   man  etwa  eiaa 
Pingei  breit  ror  dem    Kopfe    tu    der    hinteren    Schcidcnwatid    einen    Querriai    der 
Schleimhaut,  welcher  leicht  blutete.     Hei  der  Durchführung  dci  Kopfe«  durch  dir 
Schamapnitc  wandte  sich  dicaa  mit  der  Zange  etwas  dem  rechten  schiefen  Beekn- 
durchmc!»cr  tu,  »o  dnüs  das  linkeraelu  austretende  Oeaioht  un  wenig  nach  obca 
eoh.     Mit  dem   Eintritt  der  Schultern  aber  dr;.>htc  ea  sich  nach  link«  und  unua, 
und  iu  dieser  Stellung  tmt  unter  geringer  nianueUer  Naclüiilfe  der  Jtumpf  lu  Ta^ 
Das  Kind,   ein  Knabe,   2457  g  »chuei  und  i'J,^  em  lang,   athmete   und  schrie  •»• 
gleich,     Dvr  Utcma  süg  sich   gut  snaammen,  und  nach  dnei  Viertelstunde  kunnts 
die  gelöHtc  Nachgeburt  aus  der  tjcheide  entfernt  werden. 

Die  KopfgcseliwuUt  bedeckte  ausser  einem  gruvscn  Theilc  des  Hintcrhauptf 
beines  das  ganae  linke  S«heitclb«in  bis  sur  grossen  Fontanelle,  aelbtt  noch  tiaea 
Finger  breit  auf  das  rcchlv  Scheitclban  Obergreifend.  XMe  Geschwulst  des  Hinten 
hauplN  wni  älteren  DntiiiiiK,  wie  sich  buk  der  Faltung  der  Kupfbnut  Aber  ihr  er* 
kennen  Itetta.  Das  Prumontorium  hnttc  keine  auffMUgc  Drucksput  zurückgelMNen. 
L&ngs  der  Stimnaht  und  auf  dem  rechten  Stirnbein  sah  man  die  Spur  des  Unken 
Zangenlaffels.  Beide  Stirnbeine  waren  niedergcdröckt;  die  Stirnhaut  inhltrirt.  Kopf- 
durchmcsaeTT  querer  7,45cm,  gerade  lw,-lcm. 

Am  folgcuden  Tage  hatte  sieh  die  Kopfgcachwulst  naeh  dem  Uinterhaupte  n 
gflsenkt  Die  Berührung  der  bläulieh  verfärbten  Kopfhuut  auf  dem  linken  Sdieilet 
bciD  schien  dem  Kinde  Schmerz  tu  verursachen.  Eine  Abflaohung  dieaca  KnoeheM 
wur  nicht  zu  verkamen,  das  Tuber  desselben  stand  merklich  tiefer,  als  da«  des 
reohten  SchcitelbeinH.  Die  IJdur  des  rechten  Augei  waren  üdemau'is  gcachwoUitn. 
Die  Kopfdurohmtwser  hatten  jeder  um  Ibis  5mm  zugenommen.  Uebrigetas  bebnd 
das  Kind  steh  bis  xum  4.  Tage  völlig  wohl,  nahm  die  Brust  der  Mutter,  entleerte 
rcgcbnüasig  Harn   und  Mecunium.     In  der  Nacht  tum  &.  Tage  verweigerte  es  di« 
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MiittvrbtuKi.  Am  Monten  fand  man  es  Rtark  ioteriscb;  He  MunkuUtur,  benond«» 
der  l-Utremiläten ,  rigid  und  gespannt;  da«  SL-hliicki.ii  iinWIiitiOLTt.  Hnn  Hnkv 
f^chdtclbpin  war  norh  dvuüich  abgeflacht,  die  Inßllrition  der  Ko)>fHi:liw;irt(-  nuf 
dem  rtchtcn  Stiniliein  noch  sichtbar.  Auf  dein  TIlntcrbai;pMhoiii  cnidccktc  mui 
jetzt  eine  Sache,  Zvctmnr)((itdckgro<(tc,  uiidi-utUoh  fluctiureiide  GenchwuUt  und  nuf 
ihrer  H6he  ein  kleines,  Ton  einem  blöulichcii  Hufe  umgebenes,  eiterndes  GesehwOr, 
in  dessen  Orunde  niui  aoch  einen  feslsiticnden  liiudcKewvbspfrujif  beincTku.-.  £■ 
siokefto  DIU  wenig  dünnes  Scruiu  aus.  ÜriMsc  Unruhe.  Harn  dunkelgelb,  die 
Windeln  stsrk  Tirbend.  reichliche  Auileeruii^eii  gelblicb-graueii  Xothes.  Kein 
Erbrechen.  Urdiuiition:  warme«  Bnd.  Fomrnt»tionen  d^r  G<-*chn*ul»t  auf  dvin 
Uinterhniipt  mit  einptn  KtimillunniifKUMii.  ]>»«  Kind  blieb  während  dt)iT(i)^eH  «(ihr 
unruhig,  schrie  viel,  nahm  die  Ilrust  nicht.  Nach  einem  circiten  Bade  am  Abend 
wurde  c»  ruhiger  und  Htarb  in  der  Jfucht  um  I  l  hr  V, 

Autopsie :  l>ie  Hautdecken,  die  Conjuuctiva,  d«9  Fett-  und  Siudefewvbc 
Oberall  inlenniv  icterisch  k'-*'^'''''^^  ^'^  Bindvftvwvbe  der  ('alvnria  üIht  dein  Hinter- 
h;iijpubeiD  und  dem  hinteren  At><iehtiitt  den  rechten  Scheitelbeine«  eiirig'jauchifi 
ccrCnllen,  aefai  stinkend.  IÜl'  linke  Schüdelh^Utt;  noch  abj^tltifht,  die  Knochen 
der  rechten  Seile  mi  ihren  ItAndem  die  der  linken  ßbcrrftjrend  In  der  Gegend 
der  linken  Knturn  aquamosa  Kwiüelten  ^Scheitelbein  und  Dura  tnnter  ein  I-QnfpfenniR- 
BtrickfrroflxeR .  nicht  lerCnllecies  BluU-xLravuitiit.  äinua  luiigitud.  enlhJilt  wenlff  Blut, 
keine  Gurinnuugen.  auch  die  Venen  der  SchüdeLbiwiB  frei  duTon.  Hirnhäute 
inilsifiK  blutreich,  avrfn  tnÜltrirt.  Dbs  Gehirn  weich,  ß'deniat&N.  In  beiden  Jit)nilur> 
Venen  Isn^e  I'frfipfe  ){erunn«nen  ItbileK.  Im  Pcrieardiiiin  eine  geringe  Menge 
intetisiv-getber  FlasAigkeit.  Im  richten  Uenen  ein  gelbe»  Fibriflgerinnscl.  dnt  Linke 
Hcrt  leer.  Kluppen  tind  ]nos.<c  Gerd^^ie  normal.  Beide  Lungen  gut  cntwicki-lt: 
die  unteren  I.n))pen  ein  wenig  blutreicher,  schiiumig-ndemntAS.  Beide  NAbelartcrien 
auf  3  bis  4eTn  L&nge  durch  dünne  PfrApfe  rerschlosaen,  die  sich  leicht  »bsichen 
lassen  und  nur  um  Xalielriiige,  der  noch  den  Host  der  Nabelschnur  irAgt,  etwas 
fester  huft«n.  Die  Arterieohfliite  tcesund.  Die  Nabclvene  inlact,  nur  um  Nitbet- 
ringe  durch  einen  noch  blutig  tingirten  Tliruinbufl  gc-iehln.ifien.  Leber  norinal. 
OaUenblasi'  c&thfiU  wenig  GuUc,  viel  Sehleim.  Auf  der  Oberitaehe  der  Unken 
Is'iere  ein  stecknudelknupfgrussur  Abscvss,  ulme  HiLrte  in  der  Imgebunji.  Uain- 
sAure-Infsrct.     In  der  Ilamblnse  einige  Tropfen  dunkelgelben  Harns. 

Die  Mutter  hatte  wieder  ein  völlig  ungestört«.'«  Wochenbett  und  wuide  am 
24.  Ootoher  gesund  enllatisen. 

Nr.  !r"ll.  NdcIi  ehe  ein  Jahr  TdifloMm  war,  trat  eine  neue  SchwaiigertchiLft 
•in.  In  der  Mitte  des  August  1S&4  wuto  di«  Menses  cum  letstcn  Mul  erschienen, 
und  in  der  Mitte  den  Decemb«r  fühlte  d!«  Schwanger«  die  ersten  Kindesbewe- 
guugcn.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  in  den  ersten  Tagen  de«  April  1&&S 
licsH  sich  in  dem,  wie  immer,  reichlich  wasserhaltigen,  durch  eine  Binde  nur  wn- 
vullkummcn  surQckgehnUenen  Lutus  die  Grösae  der  in  meinem  hinteren  Alixchnttt 
gvlegeuL-n  Frucht  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  ho  dna.t  iilwcifel  an  der  Kichtlg- 
kett  der  /eitiechnung  nicht  aufstiegen.  Der  Fotalpuls  war  lluks  vuin  Nabel  am 
deutlichsten,  jedoch  auch  hier  nur  aus  der  Feme  vernehmbar.  Der  Muttermund 
fttJind  hoch  im  Kecken,  der  noch  gegen  'leni  lange  Cer^-icslcsnal  war  für  den  Fin- 
ger durchgängig,  über  dem  inneren  Muttermunde  lag  lose  und  beweglieh  der  Kopf. 

Am  I}.  April,  also  —  vom  Eiutriit  der  Ictateu  Periode  an  gerechnet  —  tu 
Aufniig  der  '<4.  Schwangerschaftswoche  führte  man  in  der  Htlckeulage  der  Schwän- 
gerten ein  elastisches  Kohr  an  der  hinteren  l'ti-ruKwund  etwa  ^Icm  über  d<^n  inneren 
Muttermund  binnnf  ein  und  injicirte  durch  daHselbL-  etwa  ■'^Dg  reinen  Wassers  vuu 
einer  Temperatur  von  in"*  C".  in  den  l'lem»,  Bii  lum  Abend  des  9,  April  wurdm 
diese  Einapritzungcn  noch  Tmal  wicderhniL  .\ber  obwohl  da«  Injociionirnhr  .in 
an  der  Tocdcren  L'ieruswond  allmählich  bis  au  ncni  aber  den  inneren  Muttennund 
hinauf  Torgeschobeu  «-uide,  und  wir  mit  der,  Menge  des  eingcspritsten  Wawer»  bis 
auf  1320g  stiegen,  war  der  Erfolg  gering.  Zwar  drang  die  tiüssigkeit  nach  dem 
Gefühle  der  Schwangeren  bis  über  N.-ibelh&hv  hinauf,  Boss  aber  iu  der  Jlegd  so- 
fort —  einmal  leicht  blutig  gvf&rbt  —   vieder  ab.     Die  dunrh   die  Injection  angc- 
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rcgleo ,  bftld  «tfirk^rm .  bald  «chviicheren  "Wrhcn  lifusen  f^-wöhnlich  4chon  nidi 
einiK^n  Stuniäirn  wipder  ntteh.  Kiiie  Riinehmemlt  AufliicVerung  und  «dp  ^rinp 
ViTküniing  de«  Ccnricalcanalca  war  die  einii^c  bleibende  1i\"irkiing.  Die  Frucht 
»ccMelte  wihrend  dieser  Zeil  wiederholt  ihre  Ij«j;e.  der  Kopf  entfernte  «ch  i>flm 
TOB)  Becken  ein  gang,  und  statt  eieincr  wurde  eine  KxtremitAt  fQhllMr. 

Am  10.  April  Morgens  gingen  wir  iiir  Anvendung  der  wnrmcn  rtcnisdmjcho 
mittels  des  Braun'ftchcn  Pyrnp-Apparote«  über.  Die  Sehwnngere  hat«-  die  Xachl 
sehlnfend.  ohne  Wehen,  rugcbmcht,  Nach  Einfflhning  de»  Injcctioiisrohre«  bi«  an 
den  Muttermund  wurde  eine  halbe  Stande  lang  Wasser  von  cinvr  Tempemtur  von 
43  bis  1-1  "C.  ix^ioirt.  Während  der  Douthc  wuideD  die  Bewegungen  do!  Kiadc* 
«ehr  lelihnfl,  der  t'terui  gerieth  bald  in  einen  Zustand  dauernder  Contraction,  der 
»ich  icitweilig  eu  krüftigcrcn  und  stlimenhofteren  Wehen  steigerte,  das  Geeicht 
dvr  Si^huningvrvn  wurde  nrlh  und  htt«K,  Schitfi««  tnit  nuf  ihre  Stirn,  sir  klagte 
Ober  K(>[ifschmen.  Das  zu rilckfli essende  Wasser  war  nicht  blutig  gefRrbt,  S«di 
der  Douche  enchicn  der  Cerviealcanftl  enger  und  log  «eh  fester  um  den  cingt- 
fahrten  Finger  inaamnien.  die  Fruehtblase  dringt«  aidi  wurstfannt|*  in  ihn  rgr, 
einen  Kindi:siheil  konnte  ieh  nicht  erreichen.  An  dem  Finger  haftete  cio  Teni; 
helles  Hlut. 

VHe  Wehen  verloren  sich  nieht  wieder,  nahmen  vielmehr  im  Ijiufe  de«  Tages 
stetig  an  Stllrke  nnd  Dauer  tu.  Gegen  10  Uhr  N.  war  der  Muttennund  vAÜIg  m- 
weitert,  die  gespannte  Fruehtblase  tief  In  die  Seheide  herabgeprcsst.  L'eber  S» 
FruchtlBge  waren  wir  schon  spit  mehreren  Stunden  iwdfelhaft.  da  die  SpaunuB| 
der  Uteru« Wandungen  wie  d»  Frviehtblasc  eine  xiehere  Erkenntntita  nii.-h(  tulint. 
L"m  Mittag  hatte  ich  den  Kopf  noch  durch  einen  Druck  von  aussen  und  Unk«  auf 
den  Bcckeneingang  sehioben  kr>nncn.  war  aber  nitht  im  Stande  gewesen,  ihn  hin 
zu  t^xiren.  l'm  f>  Vhr  'S.  fflblte  ich  in  der  Fruchthlnse  keinen  KädestheÜ,  glaubte 
aber  über  dem  inneren  Muttermunde  nach  hinten  und  rcchtit  den  Plsorntarrand  so 
erreiehcn.  Jeiet  laR  anscheiia-ud  im  Grunde  reehts  der  Siciss.  Unks  danebn  bt- 
trcgten  sich  l-'stxemitäten.  Hnick  Ton  Aussen  auf  die  Unke  Inguinalgegend  bndil« 
einen  grösseren  eckigen  Kindeslheil  aber  den  Beckeneingang;  den  Kopf  renmwbu 
ieh  nirgend*  cu  entdecken.  Eine  im  Beginn  der  L'nleniuchung  in  der  Fmehtblase 
gefflhlte  Hand  hatte  sieh  lurfick  gesogen,  ifiv  fatalen  HentOne  waren  am  Tfabd 
krfiftig  und  deutlich  tu  bfiren. 

In  der  UoSnung,  dcu  Kopf  noch  in  der  Nfthc  des  Beckcneingaogcs  lu  finden. 
wurdtr  be«chlosien,  bei  noch  stehender  Fruchtblase  die  Wendung  auf  den  Kopf 
XU  verauchen.  Auf  dem  Lilngtliett,  mit  prh&hCem  Kreuse  dirr  Kreisscnden,  fSlme 
mein  Assistent,  Herr  Dr.  Schwarte,  die  rechte  Hand  nelien  der  Fruchtbla««  ia 
die  Uteruahrjhlo  ein,  fnnd  den  ganecn  unteren  Theil  des  Eisackes  leer  von  Kinde»- 
theilen,  »tiess  links  und  Ncitw&na  in  sicmliehcr  Höhe  nuf  die  rechte  Schultet, 
konnte  aber,  behindert  durch  die  Spannung  der  Eiblasc  und  den  hftuflgen  Wehen- 
drang,  den  Kopf  nicht  ermitteln.  E*  begann  Blut  aus  dem  l'leru«  absugcfafc. 
In  der  Meinung,  dans  wir  uns  in  der  Diagnose  der  Kindeslage  geirrt  h&ttCB.  tof 
er  die  Hnnd  rurilck  und  ging  mit  der  linken  ein,  um  rrehtx  den  Kopf  xu  •ucfaeti, 
fand  aber  hier  düs  Ilcckenende  bereit«  tiefer,  als  liiik«  die  Schulter,  die  Rflcke»* 
fliehe  nach  vom  gerichtet  So  fflhrte  er  von  Neuem  die  rechte  Hand  in  dra 
Uterus  ein,  spri.*ngte  in  der  Hrihe  der  Sehultem  die  Eihüute  und  drang  dureh  dra 
Kiss  zu  dem  nach  links  und  hinten  in  die  Höhe  gewichenen  Kopfe  vur.  AUeia 
noch  ehe  er  die  Wölbung  de»  Scheitels  nmfagn  hatte,  trieb  eine  kr&ftige  Wtlie. 
diw  Fnicht  zuiunuuen ballend,  mit  grooier  Gewalt  da«  KruchtWMter  aus.  Die  Haad 
am  Nacken,  schob  er  jetxt  das  gaoie  Kind  so  weit  nach  rcclit*  herum,  äam  der 
Kopf  auf  den  Heckeneiiigaug  trat.  l>och  «ich  derselbe  unter  dem  foitdaaerndea 
Wohendruck  sofort  nach  rechts  und  hinten  ab.  und  es  Idieb  nur  die  SeitenfUck« 
desaelbcn  auf  dem  Eingänge  fühlbar^,  daneben  ein  Theil  der  linken  Schulter  und 
eine  lebhaft  pulsircnde  Schlinge  der  NabcNchimr.  Ein  Versuch,  die  Schulter  lu- 
rüekzusehicben.  seheiterte  an  dem  Widerstände  des  ftcnia.  Dabei  dauerte  der  Blul- 
fluss  fort.  Kh  blieb  daher  nichts  anderes  übrig,  als,  nach  Krpoaitinn  der  Xabel- 
«ehnur,  an  dem  jeut  su  unterst  in  der  Nflhe  des  Kopfei  gelegenen  linken  Kaue 
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diiii  Kind  xu  wenden.  Die  Einstellung  dei  Stei«iM  KcUn)?  iadMs  nur  mit  Mäh« 
und  cinif^m  ZcitTcrlust.  unter  Mhirirliunft  der  Wehen  und  glcichicitif^er  Uutcr- 
stüUunf^  durch  einen  Pruck  der  ftuMcrlich  npcrircnden  Hand.  Der  hcr4bge£upcne 
linke  Kum  bewegte  sich  deutlich,  flchvruU  an.  dio  fötalen  Uvrztöa«  wart-n  nuch 
laut  vcrnchmWr.  Athonbinrofpingtto  wmrvo  wILhreud  der  Wendung  un  Kiude  iiiciit 
gefohlt. 

In  der  Vontu*neht,  Am»  die  Extmction  schwicriK  ««in  wurde,  vimle  dio 
Kreiascndc  jeUt  «uf  den  Upuratidn« stuhl  geltnicht.  Doch  erfordorte  die  ExtnctioD, 
von  )pjten  Wehen  unt«»[Qli[,  W»  sura  Austritt  der  Nabelgegond  keine  besonder« 
AnHlrenKunjt,  Der  Stei«*  trat  von  linkn  und  liintrn  h«;r  hertl»  und  drehte  "ich 
d«nn.  unter  Auopressung  von  Meconiiim,  mit  der  Hückenllächc  nach  vuni.  Die 
pulsUise  NabeUchnut  war  itark  in  die  Hühe  f;ezcrrl  und  licsü  dich  nicht  hcn-or- 
siehcn.  Auch  der  KCrper  folgte  dem  Zuge  nicht  mehr.  Die  Schultern  ■tendcn 
fe«t  im  Bcekcncingfinge,  beide  Arme  waren  hinnnf  jcc^cMaKen  uTid  wurden  mdhitam 
mit  halWr  Hftnd  geUist  Namentlich  macht«  die  Liiaung  d«  nach  vom  pclcgencn 
linken  Armes  grosse  ächwierifkeit,  da  die  Xal>elMchnur  unter  ihm,  Ktraff  icexpiinnt, 
durch  die  AcliHcltrrubv  verUeC:  nie  inuiHle  diirehschnitien  wurden  unter  nicht  un- 
bwdeuU'ndem  BlutTcrlust,  Der  Kgpf  stand  noch  völlig  Qber  dem  Bc-ckcncingang«, 
quer,  dn«  r«!chtii  Ohr  nm  Promontoriun).  Nach  link«  konnte  rimn  die  rL^chtc  Seite 
de«  Iliuterhanptibciiic«  bis  «um  Tuber,  nach  recht»  die  rechte  "Wange  und  den 
Winkel  doa  rntcrkiefen  bcatrciohcn. .  in  den  Mund  eu  ftcUngen.  war  gant  un- 
möglich.  Her  ziemlich  reichliche  niiitAhgang  und  dui  fahlbarc  HerabtrAlcn  der 
Pliicvntn  in  der  linken  Itcckcnnoitc  drängten  tu  miigliehftt  sehneUcr  Beendigung 
der  üuburt.  Deshalb  wurde  die  rechte  Seitenfontnnelle  mit  der  Smellic'schcni 
Scheero  geoflliet.  Doeli  Auhh  k»in  üchim  ab,  ubwulü  der  Operateur  mil  dem  Kiu- 
lier  in  die  Sch&dolhi>hle  eindrang.  Darauf  wurde  unter  dem  Schutze  der  ganzen 
Hand  der  Keiihnlothr^i'ptoT  im  QtierduTehnie>Her  des  Deck tiriK  angelegt  und  liingaam 
KUS&mnieu^eschroben,  unter  Htark^m  .\uiiflTiRi4  von  Ciehirumaatte.  Mit  der  h.  Traction 
trat  der  Kopf  in'a  Bocken,  indem  d».«  Intilrument  von  links  her  sich  fall  in  dio 
Conjugat«  drehte,  und  das  Gesicht  des  Kinde«  der  Krcnxheinhöhlung  «ich  auwandte. 
Die  Aua«tiis4ting  wurde  diuin  leicht  durch  die  nüctistc  Wehe  bewirkt  Die  Nach- 
geburt folgte  ungleich  unter  gerinKem  BlutTcrluat  Der  Ut«rus  aog  aich  gut  ju- 
iiammro.  Die  Plnccnta  wnr  gros«,  dick,  sehr  dunkel,  einig4>  Rnndootv-Icdonen  blutig 
infiltrirt,  die  Insertion  der  Xabeltohnur  excentrisch.  Um  11*;,  flir  X.  war  die 
Geburt  beendigt. 

Der  todtc  Knabe  wnr,  mit  Ausnahme  des  hlaugcfirbu.'n  und  gfschwoUeneii 
linken  Untcwchcnkcl«  und  Fhubm,  wnchahlcich.  Er  trug  keine  Merkmale  der  Nicht- 
Reife  an  sich,  hatU'  ein  Gewicht  von  3500  g  und  eine  Länge  von  57,1cm.  Der 
linke  Loffvl  des  Kcphalothnptors  liatto  eben  oberhalb  des  rechten  Ohres  nach  dem 
Verlauf  der  Kehupiienunht  gelegen  und  aich  mit  dem  tehu^fen  Winkel  seiner  Spitze 
tief  in  dir  rechte  Wanne  eingegri^ben  und  da«  rechte  Jocbbuin  »erbrochen.  Der 
rechte  IxilTel  hatte  dna  linkr  Sehcitclbcin  lAng*  der  Pfi-ilnaht  Hs  zur  Krananaht 
gefasst.  hier  die  Kopfliaut  perforirt  und  sich  «wischen  die  Bruchrändor  des  tet- 
brochenen  Scheitelbein«  eingcbohcL    Kein  Splitter  ragte  hervor. 

Autopsie  1)  Ktundrn  nach  der  örburt  Da«  Bindegewebe  der  Cftlvaria  aber 
der  &tim  Mark  Kcröa  infiltrirt  und  abernll  sonst  von  erbsen-  bis  bohnengrussen 
BlutextnTfttaien  durehictit.  Gchim  unter  die  Kopfsehwule  nicht  ausgetreten, 
iHe  Kranz-  und  die  Lamtidnnnht  «lellcnweise  gesprengt.  Der  Sinus  longitudinaUa 
unrerlctit.  Das  linke  Scheitelbein  lings  der  Pfctlnaht,  gegen  3cm  von  ihr  ent- 
fernt, ittark  eingeknickt  und  Kerbrochen,  die  linke  ÜroishimheiDtHpb&re  durch  diese 
OcfnuDg  fast  g&nslich  uungequeuiahl:  eben  so  die  rechte  llilfte  des  Kleinhima 
durch  dio  Perfonitiunswunde.  Die  dbrige  IIImma^Hv  su  einem  Brei  zerdnlckt. 
Viel  Blut  BUB  dem  Seh&dcl  nusgeÜossen.  —  Im  Herxen  und  in  den  grniuten  Brust- 
geflUsen  nicht  viel  Blut  mehr  vorhanden;  die  Kranigefftaae  noch  liemlich  gefQUt: 
das  Epicardium  ccchymosirt.  —  Schleimhaut  der  J-uftwcge  bkas,  mit  einer  geringvn 
Menge  znhllüisigen  Schleimt»  äberiogen.  Beide  Lungen  luftleer,  an  der  Unaia 
und  in  der  Spitxe  der  LinguU  dunkel-blnuftchwars,  blutig  inflltrirt,  an  der  Peri- 
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phcrie  theilo  puneürt,  thciU  netsf6nui{9;  jicdleckt  and  gerüthei  durch  ■uhpleunlf 
Keeh>iaoscn  und  injiciitp  I.unf;cncapillßrrn.  —  Im  Cst,  abd.  einipe  L'n»«i  *truh- 
gclben  Tmosiudatc«.  Das  Bindegeirebe  an  der  Lebcrpforte  icrös  infiltrirt.  I^bcr 
und  Milz  Mutreich,  ccchjiiioiürt.  Der  aerüHe  L'ebenug  de.<i  llänndantiit  ein  wenig 
injicirt  unil  hiu  und  da  mit  kk-incn  EcLhymoscn  bcaeUI.  Kacben  und  Scfalttsd 
frei  run  trenidcm  Inhalt.  >fa);en-  und  J)armcoDtcnUi  uurautl.  Dickdanu  bi«  at 
Flei.  «iKm-  «trotEpnd  i;rtilUt.  Hoctum  cnUe«it  —  JJie  Fettkupiel  der  blutretehen 
Nieren  mil  Htiuken  H1utextravnMat«n  durchsetzt.     HnnihlAiii^  Wrr. 

Die  Mutter  hatte  auch  dieses  Mal  ein  gOtutigea  IVochuibctt  und  wurde  ain 
32.  April  (tc«und  entlassen. 

Nr,  592*1,  In  der  Mitt«  de«  August  ISö«  erediicn  Frau  M'.  zum  vierton  Mal 
in  der  .\nstislt  Sic  Tollte  in  den  ersten  Togen  I)«eemherfl  IS&&  tuletst  menstruirt 
haben,  hatte  aber  erst  in  der  Mitte  de«  Mni  \sb6  KindesbeweKungcu  gefühlt  Dir 
OröMcnverh&IOiisRe  de«  geborenen  Kindes  stimmten  mehr  mit  dieser  Ivtzlcn  Alf 
gnym,  nls  mit  der  cntcn  dbcrcün,  der  daher  wohl  ein  Irrthum  tum  Cjruode  U^ 
Die  Früh^-buri  -wurde  in  meiner  Abwcciuili.i;it  run  dum  Assistenxarst ,  Hern 
Dr.  SohwartB,   eingeleitet. 

Uei  der  Aufnabinu  hiitte  mxn  in  dorn  vasserreichen  und  trott  der  Uindc  <lwk 
TOTabiihXngnnde»  Lterus  die  Krueht  in  2.  Diagonale-,  div  Uilckvnflneh«  nach  links, 
den  Kopf  links  im  Grunde,  das  SchcideogewAlbc  leer  gefunden.  Die  t>chwang«r> 
wurde  angewiesen,  des  Nachts  auf  der  linken  Seite  lu  liegen.  Am  Ib,  August  um 
7  V\u  X.  hntte  sicli  die  T^a^  geftndsrt.  Durch  den  liemlich  kurton  und  dehnbaren 
Cen-ioalonnal  konnte  mau  hoch  über  dem  Buckunciugange  den  Kopf  errndieB. 
FAtalpuU  linkt).  Durch  ein  elustisohei«  Itobr  wurden  et^'a  10^0  g  Wasaera  ne 
einur  Teiupurntur  von  ■lO*  C  in  den  Uterus  tnjicin.  Es  drang  dem  CJefUhle  der 
Schwangeren  nach  bis  su  Nnbelhr>he  empor  und  fluss  nicht  stetig,  soodent  abtau- 
wetsc  lurQek.  Nach  etwas  festerer  Atisiehuiig  der  Leibbinde  wurde  die  Schwanger« 
wieder  auf  die  Unke  Seite  gelagert. 

Dia  schon  während  der  InjcctioD  leise  bcftonneacu  Wehen  nahmen  ^Hinihlich 
an  StArke  zu.  Die  Kihlase  wülbte  steh  während  derselben  in  den  Cer^-icakansl 
»or.  Die  Krei«sendc  «rhlief  die  Nsehc  nicht.  Am  anderen  Motten  |I'J,  AaguA 
war  der  .Muttermund  bereits  völlig  erweitert,  die  stark  gefüllte  Fruchtblosc  tief  io 
die  Scheide  herabgeprcsst.  Aciiaserlich  promininc  rechts  die  Stirn  st&rker  über  den 
Beckenrand;  den  Fntnlpuls  hOrtc  nuui  jctsl  su  beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Mit 
einem  dünnen  Truiknrt  nurde  die  Fruchtblaso  angestochen,  und  dna  'Wasser  lan^ 
sam  abgelassen.  Der  Muttermund  fiel  vor  dem  Kopfe  xusammeni  der  lo4e  diäi 
Beck  mein  gange  aufing,  (jueT,  äiu  l'foilnaht  2  bis  S'/fcm  vom  oberen  Schombctfl* 
randc  entfernt,  die  kli^inc  Foittauellc  links,  sehr  tief.  Die  Kreisscode  wurde  an- 
gewiesen, die  Scitenlagc  mit  der  UackenU|;e  su  vertauadieD. 

Obwohl  die  Wehen  nicht  imkr&ftig  blieben,  rAckte  die  G«burt  in  den  oAehstn 
Stunden  nicht  merktieh  vor.  L'm  Il'/i  Ulu-  V.  hing  der  Muttermund  nooli  als  oa 
achlatfcr,  breiter  i^auni  vor  dem  Kopfe  herab,  den  die  Kihäute  noch  Ion«  umhftUlefi. 
Das  Hinterhaupt  vrnr  nach  linkn  in  die  Hdhe  gewichen  und  hier  &us«erlich  doilüd 
XU  taitcn,  zugleich  hatte  sich  dan  linke  Scheitelbein  mit  seinem  Tuber  faxt  bis  in 
die  MiUcUinic  des  Beckens  hL'runtcrgi:aL'[ikl,  doch  war  das  Promuutoriiim  noch 
Erei  zugAiiglicii ;  weder  Naht,  tioch  Funiauelle  su  erreieben.  Bei  einem  I>nick  tod 
aussen  gegen  die  Stirn  wurde  hinti.'t  dem  oberen  Schambeinnindc  die  PfeJlnsh* 
und  am  rcehtcn  Schambein nstc  die  grusse  Fontanelle  fOhlbar. 

Im  Laufe  des  Nachiniltuges  wurden  die  Wehen  etwas  seltener  und  achwicher. 
Der  Kopf  verharrte  in  der  angegebenen  Stellung  und  Haltung  auf  den  Be«k«>- 
eingangc-,  doch  begann  die  Kopfhaut  anzuseh wellen.  Der  Uterus  enthielt  tMflb 
ziemlich  viel  Fruchtwitsaer.  L'eber  dem  linken  Beckenrande,  wo  das  Hinterhaupt 
aufstand,  aeigte  er  »ich  auch  in  der  Wehenpnuse  emplindbch  gegen  i)ruck.  Die 
fötalun  Herziünu  waren  in  unveränderter  Stärke  und  Fretjuons  vernehmbar.  Dnieh 
«nen  Druck  auf  i'm  Unke  'Wcichengegend  lies»  sich  der  Kopf  in  den  lieeken- 
eiligling  drängen,  liefer,  iih  e«  wahrend  der  Wehen  geschah,  das  rechte  SchaiUl- 
bein  wurde  stark  unter  das  linke  geschoben  und  Dtwa  2  Finger  breit  am  6diao>- 
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b«!nkunm  heraligeirAltl,  nach  links  hin  konnte  man  mit  2  Finurcm  di«  klciav 
FAiitancllv  oircichcn.  Mit  Aitn  NaehlMS  des  Drucke*  nbcr  nahm  der  Kopf  <icino 
frühere  Stellung  und  Hitlliin^  wieder  an.  Eine  Schülerin  wurde  angewiesen,  wah- 
rend jeder  Wehe  cinua  Druck  iu  der  angcfC-'l"-'"^  Weise  auszuatien.  Doch  wurde 
die«  VorBcliiift  nicht  püoetlich  befolgt,  da  die  Kreiosende  eieh  die  ihr  Fchmcre- 
hnftc  Mnnipulatiou  nur  widerKtrebeiid  p;efallen  lies«,  Indesx  fand  m»n  um  H  L'hr  N. 
die  Pfeilnaht  mehr  Kvgca  (lif  Mittellinie  lurilckgewtchcn,  wenn  gleich  der  Kopf 
noch  nicht  fe«t  «tAnd.  Die  Wehen  w^ircii  uur  mAssiie  drän^nd.  in  lljiucr  und 
StArke  «ehr  wecbschwL  In  den  Pausen  erBchlatfto  der  Utorua  Tollatindifr.  Pfttal- 
pul«  unvcrAndcrt. 

Die  Kreidende  erhielt  eine  Doots  von  0,3  Sccalc  comnt.  Der  Druck  wihrenij 
der  Wehen  lolltc  in  der  crw&hnten  Weise  canHoqueiit  fon^cmtzt  werden,  t'in 
lüVil'brN.  lueldcle  die  OljurlieUanmie.  ditss  dna  iteokcn  noch  leer  «ci,  ducli  klii^e 
die  Kieiaxeade  Über  hcfliKe  Schmerzen  im  rechten  Schenkel  Wcnifce  Minuten 
•p&ter  war  der  Kopf  in's  Dcckrn  eingetreten  und  wurde  fileich  darauf  gcbonm. 
Die  kune  und  luUreiche  Nuhclsclumr  wnr  einmal  um  den  Hnli  gcKciilun^i^n.  Die 
Schultern  drehten  itich  iu  refrelmAstii^tcr  Weite,  der  Itunipf  wurde  raach  hervor- 
Kcsoftcn;  eine  licmliohc  Monpe  Fruehtwamters  folgte.  Der  Uteruii  soft  »ich  yiit 
Buaanuncn.    Die  Nach||;cbi]rtiipenoda  Tcrlief  normnl 

IMa  Kind,  ein  Knabe,  'ifi'i&f^  rtchwer,  -49,0  cm  \an^,  hnttc  schon  während 
der  ExtrncUon  des  Rumpfe«  in«pirirt>  Sein  Körper  war  weder  mit  Blut,  noch 
Mceonium  heichmuUt,  Ka  athmetc  regelm&ssi^  und  nchno  mit  lauter  Stimme. 
Xasc  und  Kachcn  waren  ^Anslich  frei  von  Schleim.  Aber  beim  Abreiben  und 
Wuichen  des  Korpen  be^nii  daii  Kind  xu  huKten.  Dabei  ntand  die  XunpiraUcin 
bisweilen  Bttll,  die  Exspiration  bekam  einen  leicht  rasselndca  Ton.  doch  wurde 
nicbta  heraus  gebracht.     Hnit  Si:hreicn  verlor  so  Krnft. 

Der  Kupr  des  Kindes  war  Hehr  «cliief;  da»  rechte  Schuitclbcin  stark  abge- 
flacht, niederttedrQokt  und  unter  das  linke  geschoben,  dieacs,  mit  eini>r  Kopffce- 
achwulfit  bedeckt,  beträchtlich  sew{ilbt  Ueber  dem  linken  Ohr  ein  Kindruck  vom 
Pioinuntorium.  Die  linke  Schiidvlhitifte  ftQgca  diu  reckte  twcb  vom  Tcracbubeii. 
Kopfdurchnieiner:  querer  7,4&  cm,  Reruder  10,6  cm. 

Da8  Kind  wimmerte  die  leanae  Nacht,  wollte  nicht  «äugen,  achUickte  nicht 
die  mit  dem  LuCTel  cinjfcfläptstc  Mileh.  Es  atlimete  uburllächlich ,  mit  leichtem 
Knsicln,  suh  cyanotiRch  aui>  die  Haut  war  kalt.  Ein  warmes  lind  blieb  olinc 
Wirkung.  Weder  Harn,  noch  Mecooium  wurden  entleert.  Bald  nach  .Mittag  erfolgte 
der  Tod. 

Autopsie,  21  Stunden  p.  m.;  Sch&del  noch  in  der  geschilderten  Weise  ver- 
schobiMi.  Das  Bindegewebe  der  Kopfschwartc  überall  mit  kleinen  geronnenen 
BlutcTgQiiRen  durchaetiit,  aber  dem  linken  Scheitelbeine  noch  ctwaa  wtM  inßltrirt. 
SdUUlclknuciiL-n  unrcrletut,  sehr  blutreich.  Die  Sinus  Durae  matris  voll  dunklen. 
flOaiigen.  etwa.«  klumpigen  Ulutes.  Di«  feinen  Uinih&ulc  stark  liyiierKmiich  und 
serös  inlilLrirt.  Hirn  weich,  feucht.  Im  linken  Thalamus  ein  kleiner  cnpilUror 
HluterguAa.  —  Uer  gansc  Wirbclcanal  aujuerhiilb  des  Saccus  Dumc  matr.  mit  einem 
4  bi«  5  mm  dicken,  geronnenen  BlutcxtraTaaat  erfüllt  Die  feinen  ItOcVenmarks- 
h&uic  injicirt.  Das  Mark  aelbirt  normal.  —  N«§en6ffnungell^  Choaucn,  Mund  und 
Kaehen  frei  von  fremdem  Inhalt.  In  beiden  Pleurahöhlen  eine  reichliche  Ansamm- 
lung blutigen  Serums.  Die  Itippenplcuren  capilUr  injielrt,  lonat  normal.  Btddc 
Lungen  grow,  mit  Ausiiubme  «inseluer  lufthaltiger  Stellen,  atelekiittiscb  braun- 
ruth«  nicht  scbwimmf&hig.  Die  Lungenpleuren  leicht  vom  Parenehfm  abiusiehen, 
da*  subpleumle  Bindegewebe  «ultig  infiltrirt,  nirgeud«  eine  Spur  von  EcchjTUoscn, 
oder  capillfireT  tnjection.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Iiuftrtihre  und  der 
Urunchicn  leicht  gerotbet,  Ictetcr«  von  einer  mit  Schaumblasen  untenniachten, 
fafblo««n,  sehr  wAssrigcn  Klüasigkeit  erfallt,  ohne  fremdartige  Beimengungen.  Das 
Lungenparenchym  stark  Rcrös  durchfeuchtet,  blutarm.  Thj-niu»  gros»,  ohne  Ecchy- 
musen.  —  Herxbeulel  nebst  Inhalt  normal.  Das  rechte  Hers  und  di^r  Hnke  Vurhof 
mit  dunklem,  mi-i«it  flaxHigem,  i.  Th.  klumpig  geronnenem  Blut  crftlUl.  Die  Krant- 
gvfKsM  blutstrotcend.    Unter  dem  Kpicaraium  einielne  kleine  Kechymonen.    Dio 
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Aürrntitia  der  AorU  und  det  Vulntonarartorie  atark  tnjietn,  mit  vinpr 
KcchytnoHe  be«cUL  FöUle  CommunicaLionm  und  XBbelgefisso  nomuiL  —  In  der 
Bnuchhühlc  eine  geringe  Menge  leicht  Mulig  üngirten  äcrumn.  Das  Peritoacum 
des  Dönsdarms  stark  eapiHAr  iujieirt.  Im  Magen  noch  der  gevähaVcbe  glai^ 
Schleim.  Meconitim  vom  mittlcreo  Theil  des  lleum  bis  zom  Rectum :  nur  wenig  km 
dvr  AftiT[>Siiung  auagcireten.  Leber  blutreich,  ohne  KcehjmoseD.  3Itli  normal.  — 
Die  Unke  Nebconicrv  blutreich,  diu  rvehto  in  einen  blutigvn  Brei  vcrwandclL 
Bride  Nieren  misui^  blutluUig,  uhiie  Eechymoien;  die  Spitteu  simmtlicfaet  Pa- 
pillen mit  ait&rlichem  liarnsäureinfarct  be^ettt.  IlnrnblaKe  eng  tu aammeo gesogen, 
cnthttlt  nur  einigt;  Trupfcn  rinp«  trdbwn,   gi-lbllcben,  «nuren  Mamii. 

Das  U'ochenbctt  der  Mutler  verliof  eben  la  gansttfCt  wie  die  frühere»,  und 
am  30,  August  Trrlirss  nie  gcmind  die  .\nstalt. 

Meine  Helianiiluiif*  der  rechtzeitigen  zweiten)  Gnburc  war  ent- 
schieden fehlerhaft.  Ich  hatte  da.-«  Mi^sverhaltniss  zwischen  Recken 
und  Kopf  unterschätzt,  dessen  gefahrlose  .-VusKlcichung,  trotz  der  nicht 
iiii|*iinstigen  Einstelhing'  des  letzteren,  hei  der  uiigewiihn liehen  Huu 
des  jeder  VuifonnunR;  widerst  rehenden  Schädeldaches  eine  Unmöpücb- 
Iceit  war.  Daher  glaube  ich  auch  uicht,  da»s  die  Wendung  auf  die  Fü«s«, 
selbst  frühzeitig  untcmomTncn ,  das  Kind  gerettet  haben  würde.  Aber 
die  Anwendung  der  Zange  war  um  so  mehr  ein  Fehler,  als  der  begin- 
Dende  Abgang  vonMeconium  zeigte,  da&s  das  Leben  des  Kindes  bercib 
gefährdet  und  jedenfalls  nicht  mehr  im  Stande  war,  den  unter  den  ob- 
waltenden Verhältnissen  von  der  Operation  unzertrennlichen  Himdnick 
zu  ertragen.  Vollcuda  nachdem  durch  die  PuUloisigkoii  der  nach  der 
«raten  .\bnahme  des  lustruinentea  vorfallenden  Mabelschuur  der  Tod 
des  Kindes  erwiesen  war.  musstc  von  einer  Fortsetzung  des  VeHahretu 
abgestHnden  werden.  Aber  aus  der  Schule,  in  der  ich  gebildet  «ar. 
klebte  mir  damals  noch  eine  grosse  Scheu  vor  allen  Zerstürkplungs- 
operationen  an,  während  ich  mich  gewöhnt  hatte,  an  die  Leistungs- 
filhigkcit  der  Zange  in  meiner  Ilund  die  höchsten  AnfoTdentngen  in 
stellen,  l'nd  der  unverletzte  Zustaml  der  mütterlichen  Genitalien  nncli 
der  Gehurt,  so  wie  die  raschr  Erholung  der  Wöchnerin  guhpii  mir 
wenigstens  in  so  fern  Recht,  alf)  sie  den  Heweis  lieferten,  da^s  die  lang« 
und  schwierige  Operation  ihr  keinen  Schaden  zugef^t  hatte. 

Leider  war  der  Erfolg  der  später  eingeleiteten  Frühgeburten  kein 
glänzender,  auch  wenn  ich  die  dritte  derselben  —  5.  Geburt  —  in  Ab- 
rechnung bringe,  da  hier,  wie  die  Grösscnvcrhültuisse  des  Kindes  zeig* 
ten.  die  Operation  in  Folge  eines  Hechuungsirrthums  offenbar  zu  spat, 
kurz  vor  dem  normalen  Geburt-itermine  unternommen  war.  Ich  be- 
zweiHe  daher ,  oh  in  diesem  Falle  auch  ohne  die  erschwerende  CompU- 
cation  mit  einer  Keihe  ungünstiger  Umstände  der  Tod  des  Kindes  hätte 
ahgewundt  werden  köntien.  Wohl  wäre  es  richtiger  gewesen  .  statt  der 
fortgesetzten  verfehlten  \'ersuche .  auf  den  Kopf  zu  wenden,  zumalin 
imzweckiiiäsaiger  Lage  der  Kreissenden .  .•«igloich  ,  nachdem  man  das 
Steissende  die  Frucht  in  der  Nähe  des  Beckeneingnugcs  erkannt  hatte. 
die  Füase  herabzuleitcn  und  an  diesen  zu  extrabiren.  Aber  schliesslich 
würde  sich  docli  die  Perforation  des  Schädels  als  eine  unahwf'isliche 
Noth wendigkeit  heraus gt^nielli  haben. 

In  den  'i  Fallen,  in  deutju  wirklich  eine  Frühgeburt  eingeleitet 


I 


1 


I 


B9>bMhtuitg  124. 


687 


wurde,  stimmten  sowfthl  Gewicht  luid  Länge  <ler  Kinder,  als  Grosse 
uiid  Fonn  der  Kopfe  so  vollkommen  Uberein.  daas  wir  Irerechtigt  sind, 
überall  die  gleicht!  Eiu>viekliui{f«idauer  anzunehuicn.  In  dieser  Ueziclmng 
waren  aiso  die  mecliHnischeii  Bedingungen  für  die  3  Geburten  einander 
gleich.  Alle  3  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt;  doch  wrurde  nur  eines 
dcreelben  —  das  erste  —  erhalten .  Der  Kojif  desselben  war  in  güiiatig- 
stei  Haltung  iu'»  Itecken  eingetreten  und  durch  kräftige  Weben ,  nach 
Beseitigung  des  im  Muttermunde  gelegeneu  Hindemisaes ,  rasch  hin- 
durchgetrieben.  —  Hei  di^rzweiten  Oelnirt  wurde  der  Eintritt  den  Kopfe« 
in's  Hecken  nach  dem  ItkseiiNprniiiije  zunächst  durch  seine  fehlerhafte 
Haltung  ;hintere  Scheite Ibeinlagej  erschwert.  .Üb  dann  später,  unter  Zu- 
rückweichen der  Pfeilnaht  und  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn, 
der  Kopf  sich  mit  der  kleinen  Fontanelle  fast  bis  in  die  Mittellinie  dos 
Iteckens  herabt;escnkt  hatte,  begingen  wir  den  Fehler,  die  Krei&sendc 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  zu  lagern,  su  dass,  wälirend  das  Hinter- 
haupt jetzt  zur  Seit«  wich,  die  Scheitelgegend  in  den  Eingang  gepresst 
wurde  und.  als  man  sieh  schliesslich  zur  BeendifTtm^  der  Geburt  mit 
der  /angc  entsehloss.  die  grosse  Fonlanelle  sellisi  tiefer  stand  ,  als  die 
kleine.  Ich  hielt  damals  uoeh  mit  Michaelis  is.  o.  Beobachtung  121, 
Nr.  4734  den  Eintritt  de*  Kopfes  mit  meinem  bitemporalen  Durchmesser 
in  die  Conjugata  Iwi  dieser  Beckenforin  im  Allgemeinen  für  ^riiiischeiis- 
werth,  während  meine  sjiätere  Erfahnmg  mich  darin  eher  ein  erschwe- 
rendes Moment  hat  erkennen  lassen-  hs  ist  mir  nicht  unn-ahrschein- 
Uch,  daa»  der  eitrig-jauchige  Zerfall  des  »uhcutauen  Bindegewebes  auf 
dem  TTinterhauptsbein,  also  der  Ausgangspunet  der  tödtlichen  Erkran- 
kung, wesentlich  eine  Folge  der  starken  Quetschung  war,  welche  diese 
Partie  —  der  ursprüagUche  Sitz  der  Kopfgeschwulat  —  nach  dem  Em- 
porweichen des  Hinterhauptes  vom  Beckenrande  erfuhr.  —  Bei  der 
letzten  Gehurt  bildete  zunächst  wieder  die  fehlerhafte  Haltung  des 
Kijpfes  liintere  Scheitelbeinlage)  ein  Geburtshin derniss.  Aus  den  am 
Kopfe  sichtbaren  Druckspuren  muss  ich  scliliessen.  dass,  ähnlich  ^ne  in 
Beobachtung  121.  Nr.  5271,  das  nach  vorn  gelegene  Scheitelhein  hinter 
der  Symphyse  hcrabgepresst  wurde  ,  ohne  dass  das  andere  über  das 
l*romontorium  hinaufwich,  mithin  der  Schädel  bei  seiner  raschen  Durch- 
treibung durch  das  Becken  von  den  Seiten  her  stark  zusammengedrückt 
■wurde.  Doch  fand  sich  hier,  ausser  der  Füllung  der  Hirnsinus  mit 
dunklem  Blute,  nur  einellyjteriUnie  und  Ncriise  Infiltmtion  iler  weichen 
Hirnhäute;  dagegen  fehlten  die  massenhaften  Blutextra vasate  in  der 
Schädelhöhle,  welche  dort  zum  Tode  fülirten.  und  nur  der  ganze  Wirbel- 
canal  i^-ar  ausserhalb  des  Saccus  Durac  matris  mit  einer  dicken  Schicht 
geronnenen  Blutes  erfüllt.  Was  für  die  plötzliche  und  intensive  Störung 
der  unmittelbar  nach  der  Geburt  völlig  regelmässigen  Athmung  hier 
den  Ausschlag  gab.  ist  mir  zweifelhaft  geblieben. 

Beobachtung  124. 
Allgemein  verengtes  platte«  rhachitisches  Becken  mit  einer  Con- 
jugata Vera  von  etwa  7  cm.   Fünfte  Kehnangeracluift.   Einleitung  einer 
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Frühgelmrt.  Häufiger  Lage-  und  Stellungsweclistl  der  Frucht.  Wen- 
dung auf  den  Kopf.  Ungünstige  Haltung  desselben,  Ltisaiig^  der  Pla- 
centa.  Deshall»  Wendung  auf  den  Fuss.  Schwierige  FAtmittion.  Stcr- 
bcndcsKind.  Leichte  Erkrankung  der  Mutter  im  Wochenbett. — Sechste 
ScliWHugenichaft.  Tntcmiittens.  Einleitung  einer  Frühgeburt.  Giosw 
lleweglichkeit  der  Frucht.  Tusslage.  Extractiun.  Scheintiidtes  Kind, 
ßecidiv  der  Intermittens  im  Wochenbett.  IMötriichc  Erkrankung  und 
Tod  des  Kindes  in  der  zweiten  Woche. 

Nr.  \i4bh.  Frau  K . . . .  aus  Ilancrau,  eine  kleine  Frau  tod  VA  Jahren,  mnde 
uns  im  Dccwnber  ISllfl  Ton  ilir<-m  Arzte  behuf«  Kinleitung  einer  Frühgehwt 
lugeaanilL  Sie  hatte  aU  Kind  nn  KlinchiÜH  gelitten  und  erat  tm  &.  Lcbenajibe 
gehen  gelernt.  Seit  dem  il.  Sahtc  i'c|;clm&a<dp  mrnstruirt.  war  sie  bmtu 
5.  Male  schwanger,  ohnt:  i-in  Kind  xu  bi-sitsen.  Die  cnte  Geburt  vor  6  Ji 
verlief  in  SleiHslu){t.-  nutOrlich,  duch  wurde  dür  Kopf  dvi  u>dt«ii  Kindu  cm 
halbe  Stunde  nach  der  ücburt  des  Kumpfes  ausKetrieben.  Bei  der  zveiten  Gclwn, 
ein  Jahr  spütrr,  muKfttr  der  vurliegeadc  Seh&del  nitch  vvrgvblichtrn  Vcrauchon  ait 
der  Zange  perforirt  werden,  K«  blieb  ein  SrheideiivorCalt  surück,  dt^r  die  Rtnlegocf 
eine«  Pctur«  nothwcndig  machte.  Die  bald  darauf  eintretende  dritte  Schwaago- 
«chaft  wurde  durch  einen  .Abortus  im  ;i.  Monate  iinterbrt>chen.  Die  viert*  (iebim 
vor  einem  Juhre.  tnusste,  wie  die  zweite,  nach  fnichtloHcr  .\nvcndung  der  wicdw- 
holt  ubgleitenden  Zange  durch  die  Perforation  bemdlgt  ircrdcn.  Die  Wehen  -ram 
bei  der  ersteu  Geburt  fielir  kr&fUg.  bei  den  »pSIeren  nur  von  mittlerer  StArke.  Du 
eritgeborene  Ktnd  war  anireblieh  das  tn&sste  unter  seinen  Gesehwinem.  Bei  der 
enttiii  und  xweiLcn  (icburt  irrriMen  die  Eihfiutv  vor  dvr  Zvit.  bei  der  leUteu  %vrie 
die  Fcuehtbluie  i^t>m  .\rct«  gespreuKl.  Häinintliche  Wochenbetten  verllefea  norsu]. 
nur  blieb  nneh  der  letzten  Geburt  eine  Sch.wftche  der  unteren  ExtrcinitäteD  luritci, 
die  «ich  indc«K  xchon  nnch  einiRen  Wochen  wieder  Terlor. 

Bei  ihrer  Aiifn«bnie  in  die  Klinik  in  der  Mitti;  Di.«cember«  Iintt«  Fntu  K . 

das  Ende  der  2'J.  Sohwanti^r«ehnll«ar(iche  erreicht.  .Am  27.  Mai  hatte  ate  cna 
letzten  Mal  ihre  Hegeln  gehabt  und  lu  Ende  Septembers  die  ei«too  Kind*«- 
bewegungen  gtfilhlt. 

Das  äkelct  trug  deutliche  Spuren   übertitandener  Hhachitis  an  sich.     Fcbet 
Knuchenbau ,   mit  feinen  Gelenken.     Beide  äehienbeine  in   der  Mitte  cinw&ru  ge- 
bogen, die  Obemchcnkel,  be«oudcri  der  rechte,  im  uberen  Drittheil  nach  vom  ud 
müssen    gekrümmt.      Die    Darm  beinschau  fein    weit    xkirückliegeud    und    auch 
klaffend;  schwache  Seolinsc  in  der  unteren  Dorsal*  und  oberen  LumbuLfcCKcnd 

der  C'OnTcxit&t  nach  links;   die  Lendengegend   tief  eiugi^augen     das  Üeckcn     

lieh  «ark  geneigt:  die  Neigung  der  Tordcrcn,  ziemlich  hohen  AVand  nicht  gruM. 
die  Seitenwftnde  leicht  «u  be«reiehen.  in  der  Pfnnnengegcnd  etwas  eini^bogm. 
das  Kreusbetn  stark  geneigt,  da«  Proroontarium  tief  stehend,  mit  breitem  Zwiadieif 
knurpel. 

Beckenmaasse . 

Sji.  II.  27cm,  Cr.  IL  27 em,  D.  B.  n.-ictn.  Die  Conj.  diag.  war  nicht  \Üi^  n 
SHüen,  da  der  vunlere  Punct  «ich  scbuer  marliireii  liess.  Bei  wiederholten  Met- 
■OBgen  nehwankte  das  KeHultat  zwiichen  S,3  und  ^,h  cm.  Die  Conj.  v.  miide  vna 
mir  auf  hfichstenH  7  em  geschaut.  Ilicmnch  enUchied  auch  ich  mich  fOp  die  Eia- 
leitung  einer  Frühgeburt  und  glaubte,  mit  Rackricht  auf  den  natürlichen  X'erUuf 
|der  erslcn  Gebun,  den  Tfmiin  dersolljcn  bis  uum  Knde  der  3-1.  Sehw«Q^rsabftft*- 
wiiche  2CI.  Januar  ISßl;  hi n au s.tc hieben  zu  dürfen.  Durch  lufUlige  UiBdenÜM^ 
wurde  die  Aü«fflhning  bis  lum  23.  Junuar  venOgcrt 

Bei   wiedtrholten   UnterBuohungen  fanden   wir  stet»   den  Schfidcl  Torlicgend, 
mein   auch  in  derselben  Stellung.      Am   2;(.   Januar  Ug  die   Frucht,    wie  bei  dec 
Aufnahme,   in   i.  Diikgonato,   die  Kückeutliiehe   nach  rechts  und    hinten  gerichtet* 
UteniB   durdi  die  Binde  «urLlckgebahen,   reicblieh   wasserhaltig,    mit    elaatiseh-ge- 
spaOQten,    teilweise    sich    contrahirenden   Wandungen.      Der    sehon    im    DeecmT 
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diircliKllntiiK  frefundetie  CerTicnIc»nal  wnr  noch  );i'fC"<i  Scmlnnjt,  di-r  innere  Miittcr- 
miint]  nach  triebig,  äbiT  (Icmsclhcii  fühlte-  ich  m  der  dünnen  Kihlase  eine  Kiickent!« 
Kx.[Temität  iFu«s?!.  Wilhrend  einer  ^Vchc  spannten  »ich  die  EthAiitc  ein  treni^. 
Durch  einen  äusaCTen  IJruck  von  rcchw  imd  hinten  her  Heus  «ich  di?r  Kopf  nnf 
den  Eing&ng  schie'bcn,  wich  indc«!)  nach  Abnahme  der  Binde  nach  varn  in  diu 
Aunhuehtung  de»  Uten»  aber  den  Scbauibcinvn  aus.  Ich  injicirtc  julet  ~  um  10 
Uhr  V,  —  durch  ein  claütlschca  Ituhr  mittclt  ciüL-r  Spriixe  clwn  1200  g  reinen 
Wnsnem  von  einer  Temperatur  von  iO"  C.  iwischen  Gisaok  und  Utcrnsirand  und 
wiederholte  diwe  Operation  an  den  beiden  folgenden  Morifcn.  Doch  gelang  e«  mir 
nie,  du«  LiJectionsTohr  mi-hr  nU  •\  hii  4  cm  weil  Aber  den  inneren  Muttermund 
hinnuf  voriuiehicben,  da  hier  die  Spitze  des  InntrumcntJ  tiich  flieta  in  einer  Polte 
der  DBchgeterrten  ichluffcn  Eiblase  fing.  Der  gröMt«  Thcit  der  ein^iprititen 
Flatirifckeit  linnn  dnhcr  nn^lrich  -wieder  nb.  Indes«  folgten  jeder  Injcction  bald 
siemlich  h&ufige  Wehen,  dit  »ich  im  Loufe  des  Taifci  venrtiirTttcn .  gegen  Abend 
aber  nllmfthlich  navhlies«cn.  )>abi-i  wurde  der  Cen'iculuanal  unter  sunehmcnder 
Aufluckerung  leiucr  Wandungen  durch  die  Fmchlblaae  langsam  von  oben  her  ent- 
faltet, der  lluMorij  Mitttcnsund  gespannt  Die  Pruoht  lau  mehr  xusatnincngeballt 
im  UteruK,  mit  Kbwärt«  gerichteter  BnucbflAche,  der  Kupf  Imld  niich  rechU,  Imld 
nach  link»  hin  abgewichen,  daneben  gewöhnlich  eine  Hand,  oder  ein  I-V««,  einige 
Mslc  fftnden  wir  auch  den  Kopf  in  den  Orund  der  GebBrmuttcr  emporgestiegen 
und  das  Beekenende  Torliegcnd,  Immer  aber  liew  sieh  durch  «usseren  Ilruck  die 
SebAdcUftge  ohneMolie,  wenigstona  for  kurze  Zeit,  wicdt-r  herstellen.  Als  nach  der 
3.  Injeetion  (3S.  JanuftrNusliinlttiigfl  die  Wehen  wieder  xehivächer  wurden,  Icgteiehblii 
■um  Abend  einen  Kautaohucktampon  in  die  Seheide  ein,  mit  entschiedener  Wir- 
kimK-  I*«r  folgvndo  Tag  (M,  Januar)  verging  unter  bald  stÄrkcroü,  bald  schwächeren 
Wehe».  Durch  de»  nchiirfrnndigen  MuCtermiind  dringt«  sieh  die  Fruchlblaae  in 
die  Scheide  vor;  in  derselben  fühlte  ich  meist  einen  I*um.  Aeusscrlich  konnte  ich 
noch  rechts  hin  den  Ropf  bald  ferner,  bold  näher  dem  Beckcneingange  tasten.  Um 
Allgemeinbi-findrn  der  Krcinsendcn  blieb  gut.  In  der  Xncht  störten  nur  schwache 
und  «eltenc  Wehen  den  Schlaf.  Mit  Tngenwnbruch  27.  Jiinimr  wurden  sie  wieder 
etWM  stArkcr.  Fniehtlage  unverändert.  Aeusflcrer  Muttermund  gegen  3  cm  weit 
geafltaet,  schiirfrnndig,  dehnbar.  Dan  untere  Uierinsegmcnt  nach  oben  hin  gleich- 
mbsig  trichtcrfümiig  sich  erweiternd.  In  der  linken  Utcniiiseitc  konnte  das  In- 
jectJonsrohr  jettt  fi— 7  cm  über  das  Niveau  des  ItuekcneingruiKs  hitiaufgescliobcn 
werden.  Eine  Spritie  WuSECri  von  gleicher  Temperatur,  vtie  (rQhcr,  wurde  in  einem 
kräftigen  Strahle  injicirC.  Dte  Kreissende  fühlte,  doan  die  Hüt^igkeit  bis  sum 
(Irumle  der  OehUrmutter  empordrang.  Unmittelbar  darauf  wurde  durch  eine  ener- 
giHchc  Wehe  das  Wasser  wieder  ausgetrieben,  wAhrcnd  ein  Fuss  in  die  Klase 
herabtrat.  Die  Wehen  folgten  sieh  nun  »o  hsnfig  und  lebhaft,  daas  von  weiteren 
Injoctioncn  abgestanden  werden  musilc.     HüekeRlagc. 

12  Uhr  Mittags.  Unausgesetst  kr&ftlgc  Drangwehen;  die  Fruchtblasc  durch 
den  reichlieh  5cm  wtnten  Muttermund  In  die  Scheide  vurgepresst ;  geringer  Ulut- 
abgsng.  In  der  IlaekenlaRe  der  Oebüienden  schob  ich  mit  2  Fingern  den  rorlie- 
gcnden  Puss  lurilrk,  drXnRtv  von  siissen  und  rechts  her  den  Rupf  auf  den  üecken- 
cingnug,  ohne  die  Stellung  su  erkennen  und  sprengte  dann  die  Fruchtblase.  Der 
Kopf  lag  jetat  allein  vo.r,  aber  in  der  ungünstigsten  Haltung,  mit  der  dem  l'ro- 
tnontnriiim  sugekehrtcn  SeilcntÜLche,  da«  rechte  Ohr  mitten  über  dem  Becken, 
du  Gesieht  nach  links  und  aufwftrts  gerichtet,  wahrend  nach  n-ohtü  der  Finger  bis 
zur  vorderen  oberen  Halsgegcnd  gelnngtc.  FurtwAhrcndes  Dringen  der  Kreisscnden 
upd  Wnsserabflusa.  Druck  von  aussen  auf  die  nach  vom  gekehrte  linke  SchndeU 
Seite,  bei.  das  Hinterhaupt  v&llig  wirkiingalofl.  Ich  liess  daher  di»  Kieissende  auf 
die  rechte  Seite  lagern,  um,  mit  dur  linken  Hand  in  den  Utvnii  eingehend,  von 
rechts  und  vom  her  den  Kopf  umfaas«nid,  ihn  in  besserer  Haltung  einxusteUcn. 
Allein  die  «unchmendc  Blutung  bestimmte  mich  sofort,  diesen  V'eraucb  wieder  «uf- 
aiigcben,  da  unter  solchon  Verholtninsen,  selbst  im  Fall  de«  Gelingens,  die  Schft- 
delgeburt,  ohne  Aussicht  das  Rind  su  retten,  nur  die  Gefahr  fQr  die  Mutter  stei- 
gern konnte.  Hasch  wurde  die  Kreissvndo  behufs  der  Wendung  auf  die  Füase  auC 
Mtinano,  IAm  tagt  Bsclea.  W 
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iam  OfMmtioniaiuhl  gebnchi.  Ich  gin^  mit  der  rechten  Hand  in  den  L'tcnu 
ihat  im  Gwicfat  hinauf,  an  dem  ich  douUidi  einige  InspImCorischc  ilow 
Itthlti,  trirriff  den  tiefer  gele^eui-u  rechten  Vu»  im  Kiiiegeleuk  und  wendete  ma 
Um  miiatU  und  ohne  M&he  da«  Kind.  Die  IHatuiifE  hatte  insn-ischcii  aufgehfirt 
Um  mfoTt  Tun  mir  nnchfn^iicVte  Kxtrttction  wurde  durch  krÄfiii^  Wehen  uiit«r- 
■tftm  Im  Beginn  d<-niL-U)eii  fühlte  ich  auf  Reiaung  noch  ruckende  ßcwegaa^cn 
4h  FtaMs,  nach  dem  Austritt  der  Hüften  nicht  mehr,  auch  keinen  VuX»  in  dur 
Tfihftlirhiiiir  Mit  der  dritten  Wehe  vrtir  die  Extraetion  bi.'!  su  den  Schultern  Vdll- 
tew^t,  die  Rück enflft che  hatte  Rieh  von  rechts  und  hinten  her  nach  reehu  and 
Ton  gewandt;  die  tun  Kupfc  hinauf  geflchlagimen  Anne  wurden  leicht  Kd6«i;  der 
K«|rf  ituid  quer,  daii  Gesicht  nach  Unka  gekehrt,  dn«  Kinn  im  ÜeckunciDgaiigr, 
•bcD  erreicblnu'.  I>ie  Extraetion  desselbca  war  müherolL  Nachdem  ich  mich  tci- 
gvbUcb  bemäht,  mit  'i  in  den  ^lund  gebrachten  Fingern  der  rcchtcu  lUnd  daa 
Kinn  in  das  Iteekun  lierabauxiehen,  vtirauliwvtv  ich  meinen  mich  «blöstünden  Aui- 
■Icntcn,  Herrn  Dr.  Dohrn,  (nach  dem  Vorschlage  der  Lachapelle;  die  tiake 
Itand  Tnn  rechts  her  qucrabcT  an  der  hinteren  Ueekenwand  tum  Munde  des  KI»- 
dci  lu  ftlhrcn.  T)ieaer  Zug  Wachte  dnn  Kinn  allmählich  tiefer,  bia  beinahe  auf  dm 
Bcekenbodi-ti  herab,  t^uch  blieb  daa  Sch&dclgenölhc  über  dem  Hecken  hftngcn.  ^Su 
trat  ich  wieder  ein  und  mg  mittels  dca  gcwahnltchen  i>Iauriceiiu-I.eTret'i«beii 
Uandgriffcm  den  Kopf  in  sdncr  queren  Stellung  mit  einem  Auek  in'a  Becken  und 
dann,  indem  ich  da«  Oesiclit  nach  hinten  drehte,  lur  Sohunspnltc  heraua.  Nur 
venig  Hlul  folgte  dem  Kinde.  Kn  war  ein  Tklldchen,  bleich,  aeblafT,  mit  Bchwack^ 
UenachUg,  der  im  warmen  Bade,  ohne  daa«  das  Kind  einen  Athemxug  gttha« 
hatte,  erst  nach  einer  Vicrtetatundc  erlosch.  Ocwicht  2'äDg,  Kfirperlfing«  Sl.IeB, 
Kopfdurchmcaacr:  querer  S. 3 — 4cm,  gerader  ID.^nn,  schr&ger  tl.Ucm. 

l>ie  Nach  geburuipc  Kode  verlief  normal.  Der  Kim  der  Eihäute  excentriirik. 
«twa  3Vj  cm.  vom  Placentarrande  entfernt. 

AuCopuic  der  Kindealoiche  1%  Stunden  nach  der  f«ebun-  Zeichen  der  Nicht- 
Keife  wenig  nuBgcpr&gt.  —  Das  Uindegcwehe  der  Kopfschwartc  ü>icr  d«m  link« 
Sebciul-  und  Stimhcin  sulzig  infiltrirt,  von  kleinen  Blutextravosatcn  durchsetn 
eiuelne  auch  aher  der  rechten  Schüdelhälfte.  Dan  Pcrioitt  vom  unteren  Kaadt 
des  linken  Sehoitdbcins  durch  flaattigca  lUutextravasat  abgehuhcn.  Die  linke  Schup- 
pennuhi  khifft  I  bi«  'imm  irvic,  beide  Knuehcn  in  dierii(;lbeu  au  uiroau.  Alle  K 
knoeheu  beweglich,  mit  breiten  Nähten.  In  den  Uimsinus  viel  flQaüge«  Blut. 
fiubarnchnoidcalnium«  der  Unken  Hirnconvcxitftt  ein  m&it^ig  umfangreiche«  Hhl- 
CXtravaaaL,  »m  MtArk«ten  dir  Kutitm  «quamomi  gegenüber:  ein  achw&chcrofl  mai  dw 
rechten  Seite  a»  gleicher  St<^llo.  An  der  Uasis  ein  geringer  subarachni^ideitler  BUit- 
ergnM.  In  den  Ventrikeln  wenig  Flüssigkeit.  Hirn  von  normaler  C'nnaintena.  — 
Pharjux,  Kehlkopf  und  I.uftnilirc  frei  vuii  fremdem  Inhalt.  Lungen  klein,  liinitr;, 
mit  einaclnem  kleinen  Kubpleurulen  Efchyniyaen,  Im  Uersbeutcl  *  bis  Sg  hlutign 
Serums.  Eiuxclue  Ecchymoaen  unter  dem  Kpieardium.  Ventrikel  fast  leer.  — 
Thymu«  niil  «pnrsamen  kleinen  I'^echytuosrn  br»ctat>  —  I.elM-r,  Mili  QormftL  !■ 
Magen  viel  klare,  mit  Schleim  untermischte  FluMigkeit.  Der  unterste  Theil  dn 
Dünndami«  und  der  guiiie  Dickdarm  mit  Mcconium  eifällt  Nicn-n  ohne  Otiu. 
Uarnblasc  leer.  —  In  der  unteren  Epiphyue  des  Oberschenkel«  ein  Knochenken 
Ton  fast  4  mm  im  Durchmesaer. 

Die  Mutter  erkiaukt«  um  2.  Tage  an  einer  gelinden  Parametritis  linkenöt! 
m  Blutegel!.  Kascher  Nuchlass  der  allgemeinen,  wie  der  örtliehvn  äjinpumv. 
Lochien  sparsam,  nicht  übelriechend.  Am  4.  Februar  unter  wehenartigen  Sohmei- 
sea  Abgang  kleiner  schwarBcr  Coapula,  gefolgt  von  einer  aiemlichen  Menge  fiSt- 
aiftB  Blute«,     Andauerndes  WohlbefbidcD.     Am  II.  Februar  gesund   entUaaea. 

Nr.  Ii75l.  Im  April  \sm  suchte  Frau  K,  «um  zweiten  Mal  Aufnahme  in  da 
Klinik.  Nach  der  Entln-Miing  hatte  sie  in  ihrer  Hcimalh  fast  ein  Jahr  lang  aa 
einer  Iniermittens  quartana  frclitten.  Am  M.  September  l$<r2  war  nie  lum  letstn 
Male  meuatruirt  gewcxcn  und  gUubtt  3  Wochen  später  coDcipirt  xu  haben  iFrott 
tdhulkiriten  .  Die  ersten  Kinde sbewvgungen  hatte  sie  nacli  ihrer  Kechnuag  in  dar 
llk  Woche,  dut  It).  nach  dem  Beginn  der  letalen  Menses  gefdhlu 
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B«ld  nach  ihrer  Aufnahnic,  iini  25.  April,  utelltf-  «ieh  «in  Rccidiv  der  Inlcr- 
naitUnR  ein.  Der  'A.  An&ll  am  I.  Mai.  durch  ^inüQ  dcullichcu  Frost  cinfce-lcilct, 
war  mit  wehcnnrtigCR  Sehmencn  im  Leibe  und  Krrne*;  rirrbundcn.  Die  Schwan- 
gert! erhielt  jelit  Chinin  und  dctn  1..  bereite  schirachcrcii  AnfnU  folfrte  kein  weiterer. 

Am  S.  Mai  —  naeh  meiner  Kecliriung  am  Ende  der  H.  Schwanfrcrschafta- 
vochc  —  begann  ich  mit  den  MaÄSsrefrcln  zur  KLnlcitiin^  der  Geburt,  l'teni«  rund- 
lich, etwas  vorühcrhiinjrcnd,  «ehr  beweglich  im  Bauchniiim:  'Wand.tpimnunK  und 
WaBBergehalt  nicht  unbctrtchtlich ;  seitwoilig;  leine  Cuntractioneu ,  vuu  Kii-ue- 
Hclitnerzen  begleitttL  Fnicht  im  hluleren  fUTusabschnitt  iu  2.  Diiigoitule,  die 
Itückenfl&che  nueh  Unk«  und  hinten  tierichlet,  Fotal^uU  an  dieaer  Seite  unterhalb 
de»  Nabels  aus  der  Feme  Ternehmbar,  Cerricalcnnal  durchf^nfiifi:,  noch  ■{«^müph 
lanff,  nach  üben  xinb  rerengend,  Kibliuie  etwHs  ^cfülUcr,  »1a  atn  Tage  vorher,  aber 
noch  aehlaff,  K<i|if  aber  der  rechten  Bocken hälftc,  bimauuell  in  fuaon,  Unki  hin- 
ter demselben  eine  Hand. 

Zwei  intruutc-rine  InjecUutini,  die  «rate  nn  diünvin ,  diu  st?eite  um  uAchateu 
Morgen  ausgeführt,  in  gleicher  Weise,  wie  das  vorige  Mal,  pcnflgten,  die  Geburt 
in  Gang  lu  bringen.  Schon  die  erste  Injeetion  rief  bald  kräflifie  Wehen  hon-or. 
die  swar  stundenweise,  namentlich  gegen  Abend  nnchlicflAen,  «ich  aber  nie  ganx 
wieder  verliireii.  t*nter  densL'lben  drängte  sich  die  Eililatte  mit  aunehmender  FilL- 
lung  aUmlhlich  mehr  und  mehr  in  den  Cerviealcuiia!  tot.  denselben  faasattig  aua* 
buchtend  und  don  iussercn  Muttermund  spannend  und  Inng^nnt  erweiternd,  wäh- 
rend aie  im  tniicrL-u  Muttvrmunde  niKch  faltig  cin((cschnrirt  blieb,  Dem  nbgeheiiden 
Geburtucbleim  war  frflh  schon  etwas  flüsaigea  Blut,  später  in  Form  kleiner  dunk- 
ler Coagiibi  beigemengt.  Der  vorliegende  Kopf  leigte  Ton  Anfang  an  eine  Nci- 
gnng,  naeh  reohls  abiuweichen ;  links  neben  ihm  wurde  ausser  der  Hand  üttsr» 
eine  Schlingu  der  Nabelschnur  fühlbar.  Einige  Stunden  nach  der  2.  Injectiun  fiutd 
ich  bei  schwaehvn  Wehen  die  Hchultur  über  dem  Becken,  dach  konnte  ich  durch 
einen  Dnick  von  aussen  und  rechts  her  ohne  Möhe  die  SchiidellaKe  wieder  her- 
■tullen.  Am  uiichaten  Morgen  :I0.  Mai  lag  die  Frucht  na.hetu  quer  im  Vtcrua.  die 
Bauehfl&che  nach  vom  und  oben  gerichtet.  Der  ÜuEser«:  Muttermund  war  bi>  auf 
etwa  hcm  im  Durchmesser  erweitert.  Die  starke  äpannung  der  Fruchtbla«e  er- 
schwerte die  Untersuchung,  indess  gUubte  ich  hoch  über  dem  Becken  die  Ilippi^n 
des  Kindes  au  erkennen.  Dnn  Allgemcinbe finden  der  KreiMsendeii  hielt  sich  wah- 
rend dinier  Tage  gut  Nachts  gestatteten  ihr  die  achwftcher  gewordenen  Wehen 
meist  einige  Stunden  Schlafes. 

Die  Naelit  vom  Ki.  auf  dcit  II.  Mai  verging  unruhiger,  ala  die  früheren. 
Bald  nach  Mitternacht  nahmen  die  Wehen  entschieden  an  Häufigkeit  und  StArke 
lu.  Gegen  l  l-'hr  V.  floss  eine  geringe  Menge  rOthlichen  Wasser*  ab,  dneh  er- 
schien die  Fruchtblase  iinrerlctst.  Ein  Knutüchuektampon  wnrdc  in  die  Hehnde 
eingelegt  und  nach  '-i  Stunden  enlfcrnt.  Die  verfluchte  Wiedereinfüljjung  gelang 
nicht,  da  ihn  die  Wehen  sweimuL  «oCurt  wieder  austrieben.  Bei  der  Visite  um 
8'/a  Uhr  V,  fand  ich  den  Kopf  Unk«  im  Grunde  des  L'teni»,  di«  Bniichfläcbc  nach 
rechts  und  vom  gerichtet,  den  Muttermund  kaum  weiter,  als  Tags  vorher,  dureh 
die  gciipannte  Fruchtbkso  tief  lierahgcserrt,  in  derselben  beide  Füwe.  IMc  Wclieo 
waren  krlftig. 

Gegen  10  L'hr  V.  begann  ein  schmutsig-blütiKcr  Sehlirim  in  gröaMCTer  Menge 
und  von  dunklerer  Fbbtang,  als  bisher  sich  aus  der  Huhelde  su  entleeren.  Der 
Muttermund  war  nwsh  tiefer  herabgeserrt ,  abur  weiter  und  dehnbarer  geworden. 
Die  Kxtraeliiun  emchien  mir  jvtit  ziilfisoig  und  wflnschcnsnvrth,  ehe  vielU-idit  die 
noch  in  der  Steigerung  begritreuen  Wehe«  an  dem  Wideratandc  der  Kiblas«  er- 
lahmten. Die  Kreissende  wurde  daher  auf  den  UpcrationssCuhl  gebracht,  tch 
■prengte  die  Fruchtblaie,  wobei  eine  reichliche  Menge  klaren  Fnichtwa-sscrs,  wenig 
Blut  abfloBS.  Beide  FiUao  lugen  im  Muttermunde,  die  Fersen  nach  links  geriehtet. 
6«ltene.  nber  tiemliuh  krilftigc  WehLin  untenitiltt.tcn  die  K^tracliun.  Bi-im  Autitrilt 
des  Steisses  wandle  siuh  die  BOekenflüehc  nach  linkit  und  hinten.  Die  Nabelschnur 
puliirte  nicht  mehr.  Wfthreiid  der  nilchsten  Wehe  log  ich  den  Jlumpf  bis  in  den 
Schultern  hervor.    Di«  IlOckenfliehc  sah  jotit  nach  hinten  und  recht'*;  doch  machte 
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die  LModif  der  hiiuaftcescfaluencn  Arme  keine  Sehvierigkeit.  Der  Kopf  stand 
im  BeekeBeinganffe.  eia  venie  •cfari^.  das  Kinn  md  links  und  etwas  nmeh  vom. 
Ich  enmekehc  ihn  ichaell  doich  den  ^rwöhnlidtcD  MkarieeaD-LeTret'selien) 
Handcriff,  anter  Drebnn;  des  Gen^u  bmA  hinten.  Die  Nachgeboit  stflrste  so- 
fort dem  Kinde  nsch  mit  einer  gelingen  Men^  falntigea  Fruehtw&ssers. 

Du  Kind,  ein  Midchen,  w  tief  scheintodt,  erholte  sieh  aber  unter  Aniren- 
dunir  der  gewöhnlichen  Keiie  im  vsrmen  Bade  ToUstAodig,  wenn  auch  langsam. 
Schon  im  Beginn  der  Extraction  Hessen  sich  dordi  Kitaein  der  Fusssohlen  kein« 
Beflexbewegungen  der  Beine  auslösen.  Nach  dem  Aastritt  des  Steisses  bemerkte 
ich  am  Kumpfe  eine  suckendc  Bewegung  Inspiration  und  noch  vor  Iiasung  der 
Arme  entleerte  das  Kind  seinen  Barn.  ^leeonium  war  während  der  Operation 
nicht  abgegangen.  Gewicht  2120g,  Körperlänge  46cm.  Kopfdurchmesser:  quoer 
%,3 — 4cm,  gerader  10,6cm,  schräger  11,9cm. 

Die  Wöchnerin  be&nd  sich  in  den  ersten  24  Stunden,  bis  auf  lebhafte  Nach- 
wehen, ganz  woU.  Am  12.  Mai  ein  Fieberanfall  mit  Frost,  Druckempfindlichkeit 
im  rechten  Hypogastrium,  Schmenen  im  rechten  Beine.  Nach  einer  örtlichen  Blut- 
enttiehung  schneüer  K&chlass  dieser  Erscheinungen,  Temperatur  noch  leicht  erhöht 
Katarrh  auf  beiden  Lungen.  Herpes  labialis.  Reichliche  Milchsecretion.  Am 
15.  Mai  ÖB  neuer  FieberanblL  In  den  folgenden  Tagen  unter  wehenartigen 
Sebmeraen  Abgang  einiger  dunkler,  nicht  Qbelriechender  Coagula  aus  dem  Uterus. 
Seit  dem  1%.  Mai  völliges  Wohlbefinden.  Temperatur  normal.  Am  23.  Mai  ein 
dritter  Fieberan&IL     Chinin.     Darnach  kein  An&U  wieder. 

Das  Kind,  welches  bis  dahin  an  der  Brust  der  Mutter  gediehen  war  und  sieh 
anscheinend  gana  wohl  befunden  hatte,  wurde  am  Morgen  des  24.  Mai  plötilich 
TOD  Athemnoth  beeilen ;  mühsame  Inspiration,  Naae  und  Lippen  leioht  ejanotiseh 
gefärbt,  Bauch  stark  aufgetrieben.  L'eber  der  linken  Lunge  Pfeifen  und  Schnurren, 
aber  der  rechten  kein  AÜiemgeräuseh  hörbar.  Puls  60.  Klystiere.  Kalte  Begies- 
suDgen  im  warmen  Bade.  Kurie  Besserung.  Naeh  einer  halben  Stunde  derwlbe 
Zustand.  Zweites  Bad.  Die  Atbmung  bleibt  selten,  die  grosse  Fontanelle  sinkt 
ein,  die  QesichtszQge  verfallen.     Drittes  Bad  ohne  Wirkung.    Tod  um  7  Uhr  N. 

Autopsie  13  Stunden  p.  m.  Haut  leicht  gelblich  verftrbt,  Unterhaotblnde- 
gewebe  fettarm,  Musculatur  dünn  und  bleich.  Rand  des  Zwerchfelles  id  der  Höh« 
des  5.  KippenknorpelansatseB.  Beide  Lungen  hochgradig  von  Luft  ausgedehnt, 
das  Fericardium  vollständig  bedeckend.  Auf  Zunge  und  Kachensohleimhaut  eine 
reichliche  Menge  eines  dünnen  schaumigen  Schleimes,  der  sieb  in  Form  eines 
zähen  eitrigen  Schleimbelages  in  die  Trachea  und  die  Bronchien  fortaetst.  —  Im 
Herzbeutel  wenig  klares  Serum.  Rechtes  Hen  siemlich  voluminös,  von  einer  mls- 
sigcn  Menge  dunklen  Blutes  erfüllt.  For.  ovale  durchgängig,  sonst  normal ;  Duot 
arteriös.  obliterirL  —  Leber  gross,  blutreich.  Mila  klein,  sehr  blutreich  und  weich. 
Magen  von  Gas  ausgedehnt,  mit  etwas  flüssigen  Speiseresten,  ohne  weitere  Vbi- 
äoderung.  Darm  aufgetrieben.  —  Nieren  gelappt;  beide  Substanzen  dunkel  ge- 
färbt. Kein  Hamsäure-Infarct.  —  In  der  unteren  Epipbyse  des  Oberschenkel! 
kein  Knochenkera 

Die  Mutter  verliess  am  6.  Juni  völlig  wohl  die  Anstalt. 

Nach  meiner  jetzigen  Auffassung  betrachte  ich  es  als  einen  Fehler, 
dass  ich  bei  der  ersten  Frühgeburt,  ohne  eine  genaue  Kenntniss  der 
Stellung  und  Haltung  des  Kopfes,  diesen  nach  Reposition  des  Fusses 
von  aussen  her  auf  den  Beckeneingang  drängte  und  dann  die  Frucht- 
blase sprengte,  obwohl  die  Zeichen  der  begonnenen  PlacentarlÖsimg  zu 
einer  möglichst  raschen  Beendigung  der  Geburt  aufforderten.  £g  hätte 
hier  sogleich  die  Extraction  an  dem  vorliegenden  Fusse,  resp.  die 
Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  werden  sollen.  Aber  ich  habe  erst 
allmählich  diese  Operation  bei  Beckenenge  schätzen  gelernt  und  bin 
um  so  mehr  ein  Gegner  der  Wendung  auf  den  Kopf  geworden,  als  sich 


Beobachtung  I2&. 


693 


diese  nur  selten  mit  Erluiltunf^  des  Fruchtwassers  bewirken  Vu$U  und 
man  immer  Gefahr  läuft ,  den  Kopf  in  einer  ungünstigen  Stellung  und 
nnltung  in's  Keckon  einzuleiten.  M'cahalb  später  nach  der  WemUmg 
auf  die  Küsse  die  Extraction  des  nachfolgendtjii  Kupfes  no  grosse  Schwie- 
rigkeiten machte,  ist  mir  nicht  ganz  klar,  da  dieselbe  Operation  bei  der 
folgenden  Oeburt.  hei  welcher  iler  Kopf  des  im  l'cbrigcn  weniger  fnt- 
wickelten  Kindes  ungefälir  die  gleiche  Grösse  und  Form  bcsmm  und 
sich  in  derselben  Weise  zum  Hecken  gestellt  hatte,  vcrhältuiBsmüssig 
leicht  gelang.  Auch  was  den  Tod  dos  ersten  Kindes  bedingte,  geht  aus 
dem  Sectionsbefunde  nicht  mit  Sicherheit  hervor,  da  die  Merkmale  der 
Erstickung  griisstentheils  in  der  Leiche  fehlten,  und  das  Centrum  der 
Athcmbcwcgungcn  anscheinend  unverletzt  gebUcbcu  war. 


r 


Beobachtung  125. 

Allgemein  verengt«*  platte»  rlmchitische«  liecken  mit  doppeltem 
Promontorium  und  einer  Conjugnta  v.  von  C,4cm.  Erste  Schwanger- 
schaft. Einleitung  einer  Frühgeburt.  Hintere  Scheitelbcinlage.  Perfo- 
ration, 1  Stundeu  xmch  dem  Itlasenspruuge,  bei  nicht  gau2  5  um  wL-item 
Muttermunde.  Jjtngsame  Erweiterung  des  Muttermunde*  und  Eintritt 
de«  Kopfes  ins  Hecken.  Leichte  ExtractioTi  mit  der  Zange,  7  Stunden 
nach  der  Perforation.  Durchquct^chuug  der  hinteren  und  vorderen 
Cervlcalwand ;  Utero- Vesical-Fiätel;  Heilung.  —  Vierte  Schwanger- 
schaft, nach  2  vomufgegaugenen  Abortru.  SpontAne  Frühgeburt  im 
Itcginn  des  !».  Monats.  Schädellage.  Schleichender Abfluss  des  Frucht- 
wassers. Häufige,  schmerzhafte  Wehen,  ohne  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes. Steigerung  der  Temperatur;  Tod  der  Frucht:  Guseut- 
wickelung  in  dem  fast  wasserleeren  Uterus.  Manuelle  Erweiterung  des 
Muttermundes.  I'erforation.  Natürliche  Geburt.  In  der  ersten  Woche 
hohes  Fieber;  diphtheritische  Geschwüre  im  Scheideneingange  ;  Invo- 
lution des  L'ierus  unge&tort.  Nachlass  des  Fiebers.  Fortschreitende 
Besserung.  Plötzlich  zu  Anfang  der  4.  Woche  allgemeine  Peritonitis 
mit  tödtlichem  .\u8gangc. 

Nr.  076:).     Ht ,   eine  kleine  Rrsigeb&rendv  von  K  Ishrcn,  mUssifi; 

([»•nfthrt,  über  Yon  ^e^undem  Aussehen,  mit  wackBUidcm  Giingtr,  auHRenprotrh^D 
rhAchitii>c)irr  Biltlung  d«r  Kiefer,  war  die  jQiigiiti.'  vuii  A  angeblich  geoimdcn  Ov- 
schwial«ni.  Sie  ««IImI  Imtu-  cr*l  im  7.  Jahre  an  Krürkon  gvlicti  geknil.  Ilie. 
Mens»  sollten  sich  im  18.  Jahre  r«gph»rtMi^  hui  ihr  eingcatcltt  haben  und  vakd 
im  Octohcr  ISR2  —  f^cnau^r  konnte  die  SchwimRexe  den  Tennin  nicht  (injreberi  — 
tum  lotsten  Mal  enehicnen.  Her  Zeitpunkt  ia  »ucrst  gefühlten  K indesbcwcgimgen 
wir  von  ihr  nicht  Itoachtct. 

Bei  der  am  16.  Mai  1863.  un  3.  Titgc  nach  ihrer  Aufnahme  von  mir  vor- 
genommen (.'n  Unters uchun|;  reichte  der  Urund  des  rcK^^lniäBsiit  cifOrmiftCD,  Ober 
den  üchambcinen  etwas  vor  gebuchteten  l'teruB  bis  4  Finder  breit  Aber  den  \nbel 
hinauf.  Wandungen  elEvtixch  f;otipannt;  lionitich  riel  FTuchlwwaer.  Frucht  in 
1.  Hingunalc.  Itückettflfiche  nach  linka,  Kupf  aber  dem  linken  Schamb«inast«  aadt 
aussen  vonprinfrcnd.  Innerlich:  untere«  Ulcnnsegment  tief  im  lieckcn,  derTiesl- 
cunnl  durchirftQKi);)  nneh  pe^cn  3  om  lang:  aber  dem  inneren  Muttermunde  der 
Kopf,  biunnucU  leicht  eu  fassen,  an.<ichoinend  nicht  klein. 

Am  Skelet  Irateu  die  Spuren  d«r  früheren  Khachitia  deutlich  lu  Ta^e.    Viv 
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ITL   Klinik  der  f  JeburuhiHc  b«i  engctn  Bcekrn. 


Knoehen  der  unterfen  Kxtremitu«!!,  im  GegeuHstttt  tu  dem  fi-ioco  B«u  Oor  Knocbn 
des  Beckens  und  der  guuvn  obvnm  Körprrbilfte,  firob  und  derb,  beide  SeUca- 
binne  in  mA^eixi'm  Gnde  einwärU,  die  Obersobeokel  stark  nach  totd  Kekrüimi, 
die  OunubviiiKbaureln  klein,  nsoh  rom  klalfmd,  der  ^tOmW  Abilnnd  det  CritUe 
dicht  hinter  den  SpiniH^  die  I.endrnK<-^cnd  tief  ein^^ogen.  die  Neigung  da 
Beckens  siemlieh  atark .  die  vordere  Wand  niedrig,  niisaig  ^cncij^  die  ScKouu- 
fuge  ctn-a«  noch  reefati  verschoben,  der  lland  des  Unken  SchttnibeinastM  ui  de^ 
selben  ein  wenig  uabh  innen  vonpringend ;  beide  SütenwAnde,  Torxugnelte  die 
Unke,  abgeflacht  und  leicht  zu  bestreichen^  du  Krcutbctu  stark  (tenclgt*  die  Ver- 
bindnngsieinlen  der  Wirbel  prominiivnd ,  du  I^nurntorium  itefsteheud,  schuf 
vorspringend. 

Beckenmei<tung : 

Sp.  II.  26.Ucm.  Cr.  11.  Jfi,7— Sem.  3).  B.  15,*— Sem.  Conj.  diag.  6,leBL  Bii 
dem  tiefen  Stande  des  Prutnunturiutn  glaubte  ich  nur  einen  geringen  Abnig  ftr 
die  Cunjngsta  v.  machen  su  dOrfcn  und  schfitst«  sie  nuf  etwa  T  «m  oder  wml; 
darunter.  Irfi  hielt  mich  demnach  «ur  Einleitung  einer  I'rOhgeburt,  oder  vivlmeht 
«ur  Forderung  der  an  dein  unlerqn  V'lcrinacgmcnt  bereit»  wahmehnilmren  Geburt*- 
beslrcbiingi-n  berechtigt  und  glaubte  um  so  weniger  damit  siumen  su  dOrfen.  sl« 
da*  mirmale  Kndc  der  Seh  w  ab  geniehaft  wahr-icheinlieli  schon  nahe  war,  Währtad 
der  Geburt  c-r«chicn  mir  allerdings  bei  wiederholter  Untersuchung  der  AbAand  d(:i 
1*romontorium  von  der  Symphyiie  geringer,  aX*  ich  ihn  gescbüixl.  Auch  crfaidtid 
bei  der  Mcxsung  der  Conjiigau  diag.  in  einer  spAteren  Schwsngcmcliiift  eia  am 
2  \>U  :imin  kli'inercit  Maasa,  ein  ilesultat,  mit  welchem  die  spiitiTe  MeMung  u 
trockenen  Bcekcn  dberein stimmt«.  I>iiui  b«i  der  nur  misfiig  stumpfwinkligen  Vv- 
bindung  des  Kreuxbein«  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  dennoch  der  obitv  Utod 
des  letzteren  von  der  äymph.  pub.  kium  weiter  nbiUnd,  all  d%s  watue  PniowD- 
torium,  mithin  ein  zweite«  oberen]  I'Toinontorium  rorhanden  war,  hatte  ich  wUh 
rend  dci  Leiten«  leider  nicht  erkannt. 

Kh  wurden  &u  diiicm  und  an  den  fulgcndea  3  Tagen  im  Ganxcn  4  InjeetiaBe 
^-on  je  ^00  bis  1304  g  Wassers  nAi  piner  Temperatur  von  40"  C.  in  den  Utsra^ 
^enincht.  Die  ernten  beiden  Injecttoneii,  bei  denen  das  Ilghr  nur  wenig  Obei  in 
inneren  Muttermund  binanf  gpcchobtn  werden  konnte,  hatten  kaum  rinen  Krfol|t 
Erst  iincb  einer  wanne«  tJtcruadouchc  am  Abend  de*  ly.  Mai  stellten  «eh  aehwscii« 
Wehen  ein.  die  nich  am  n^eh^ten  Morgen  nneh  der  3.  intmuterinen  InjectioD.  b* 
welcher  das  Inji-ctiontrohr  etwa  lern  aber  den  inneren  Muttermund  hinauCdraa^ 
verstärkten.  Wkhrend  derselben  drüngtc  »ich  die  Eibhue  uUiiiilliUch  mehr  aai 
mvtu  in  dvu  C'ervieuleAnol  vor,  der  unter  dem  Uruck  derselben  si^-'b  tu  rerktutet 
begann.  Al*  Kegeit  Abend  die  Wehen  nachUe*»en,  wurde  wieder  eine  warnt 
l'terusdfluchi;  gcgebi-n.  IJic  Naeht  retgin);  HchlnflDS  unter  Wuhen.  Dotib  li«» 
«ieh  um  Morgen  21.  Mai  kein  KürtMchritt  der  Geburt  erkennen:  im  Geftentkeil 
fand  ich  den  Cerricalcanal  enger  und  resistenter,  die  Eibbiae  ragte  weniger  tief  in 
denselben  herab,  und  der  Kopf  stand  höher  und  loser  ober  dem  Becken.  Xwei  is 
Laufe  de;4  Tageü  gegebene  warme  L'teruadouchen  blielien  ohne  Wirkung.  L'n 
4  Ihr  y.  nmebte  ich  die  4.  Injvetiun  in  den  t'ietus.  Ich  kalte  dazu  abuehtfdi 
ein  dünneres  IWlir  gewtihlt,  das  ich  mit  Leichti):keit  T  bit  !jem  aber  den  innom 
Muttermund  eniporsehicben  konnte.  Die  FlQsMgkvit  drang  ohne  fahlbnriti  Wider- 
stand «LH  lind  wurde  vrtiC  nach  der  Knlfernung  d«tr  Spritxe  durch  rtne  kidftige, 
Inngdnucrtidc  Wehe  unter  starker  Spannung  der  Kihäule  ausgetrieben.  I)rs  vt- 
rUckäieifiendi'  Wa!t.«er  war  kbir,  nicht  blutig.  ^Die  Wehen  folgten  nnu  eitiaoder  to 
rasch,  dass  ich  es  bei  der  einen  Spritze  bewenden  lieas. 

Bis  um  H  l'hr  N.  war  unter  furldniienid  kr&ftigen  Wehen  der  UonrwaloiiH] 
in  Sdinen  Wandungen  weicher,  nachgiebiger  und  merklich  kürzer  gewordoa,  die 
Fluchtblase  prcs^tc  auf  den  äusseren  Muttermund,  dar  faHt  bis  sur  GrOase  eines 
Fünfntarkstücks  erweitert  war.  Die  Frucht  hatte  ihre  Stellung  gcAndert  Der  b«i 
dem  uiedrigen  Stande  des  Promomorium  leicht  erreichbare  Kopf  lag:  lose  dtn 
Bvekeoeiogang  auf,  die  Pfeilnaht  swisehen  dem  queren  und  1.  sefaiofen  Durd^ 
nrnsvii   die  MitteUini«  «chneidt^itd,  die  kleine  Fontanelle  rechts  am  tiefsten,  docb 
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bei  Druck  Ton  Aoswn  ülicr  dem  Unken  SohnrnHeinm-ot  auf  die  Stirn  auch  die  ^runse 
tu  vrrcichm.    AUifcmeinbc  finden  Kul. 

Die  Nacht  vereint!  unter  haMÜRcti  krifÜRtn  Wehen,  /weimaliüc»  Erbrechen. 
l'm  5''j  t'hr  V.  r22.  Mail  begsiin  etwa«  lllut  ahuuKehen,  ]>i*  gespannte  Krucht- 
h\wit  preiste  stark  auf  den  R^vn  icm  ?  writon  Miitti:niHinil,  Kiii  in  die  Scheid« 
eingelegter  KautMihucltlnm|><Jii  wurdt;  l^ild  imch  d  Vhi  V.  durch  die  \Veh(rii  nuf 
^AtAHen.  und  gleich  durauf  erfolgt-  der  Ula^c^spnmR  unier  reichlichem  AVasicr- 
abflu^s. 

.\U  ich  um  I  C'lir  V,  Atv  KreiHiinido  wiedersah,  fiiiid  ich  den  Uterus  fn«t 
Wftiaerleer,  dem  Fnichlkörpcr  eng  nnjfCHchmiept.  Ftttalpub  rccht-i  lnut  veruohmlMir, 
die  Stirn,  wie  früher,  über  dem  linken  Schambeinart  prominircnd.  Ein  gcigcii  3  cm 
breiler  Saum  des  weichen,  dünn  wendigen  Muttermunde«  hing  vor  dem  Kopfe  tn't 
Hecken  herab.  Dieser  lag  noch  hc^c^lich  auf  dorn  Eingange,  die  Pfcitnnht  in  der^ 
selben  Richtung,  wie  am  Abend  vurhcr,  aber  der  vorderen  Bockenwiind  utark  g»* 
nähert,  du»  linke  Scheitelbein  un  demellieii  deprimirl,  über  dem  linken  fichumbetn- 
aste  die  grosse  Fontanelle  eben  erreiebhar,  die  kleine  rechts  im  Ueckca.  das  rechte 
Sehoitelbcin  zwinchen  Ffeilnaht  und  Tubcr,  dem  li^lateren  nahe,  »uf  dem  J'romon- 
torium  ruhead,  an  der  T.aiiibdiimilil  elwui*  deprimirt.  dir  Kopflwiit  Qbur  dem  vor- 
Uegeoden  Abschnitt  des  rechten  ScbcitL'lboin»  und  der  rechten  l^tuhdanaht  leicht 
gcMhwoUen.  Die  in  kurzen  Z wisch (.'nrftumen  einander  folgenden  Wehen  waren 
nach  dem  Blasensprurge  sehr  sehmerthaft  geworden,  Ih-uck  auf  die  fiegend,  wo 
diu  Stirn  aber  dem  linken  Schambciniuit  nn^tand,  der  Kreissunden  peinlich,  oben 
Ho  der  Verbuch,  die  Hiiide  fenter  nnsuiiehen,  St»  hatte  einen  beschleunigton 
PuU  1132',  die  Temperatur  war  indess  nicht  eThi>ht  <'t7,2''C  .  Ürdinatiun:  rcchtü 
Beitnlage. 

Die  Wvhcn  blieben  kr&ftig.  l'm  10  Uhr  V.  war  durch  die  wachsende  Kapf- 
gcschwulst  der  nach  Unks  gerichtete  Muttermund  wieder  bin  auf  etwa  •*  cm  er- 
weitert, straif  gfspnant,  der  Kopf  in  derselben  Stellung,  wi«  am  Morgen,  in  der 
VchenpuuBt  nocli  beweglich.  AuuHscrUch  ragt«  die  Btim  nicht  mehr  so  stark  über 
dL'n  linkc^i  Schnnibciniut  vor.  Der  FOtnlpuls  war  xwar  noch  laut  zu  hören,  aber 
langinmer  gewurden  MO).  Uei  der  gänzlichen  AutsiehtAloaigkeit,  dati  Kind  sa 
retten  —  selb«l  wohl  nicht  mehr  durch  den  Knisprschnitt  —  entsehlosa  ich  mich 
im  IntemiM:  dCT  Mutter  sofort  ru  perforiren.  Auf  dem  Dpcmlinnsxtuhle  sotlll*  ich 
unter  dem  Schutte  der  linken  Hand  in  der  Mitte  de«  Muttermundes  de»  Trcpan 
niftgÜchst  senkrecht  gegen  die  Kopfgcischwulst  an.  Noch  der  Entfernung  desselben 
■ctgte  es  «ich,  dsss  da«  durchschnittene  Knochenstack  noch  mit  einigen  Fftscrehea 
an  der  Pfeilnaht  haftete.  Es  Hchh  sich  leicht  mit  dem  Finger  wegnehmen,  hetnig 
jeduch  nicht  viel  mehr  als  diu  Il&lfte  eiiies  Kreises,  du  der  Tieptiu  dus  allein  ge- 
troffene rechte  Scheitelbein,  welche«  atark  Aber  da«i  linke  geschoben  war.  nur  nach 
der  kleinen  Fontanelle  tu  roUstHndig  durchtrcnnt  hatte.  Inders  konnte  ich  die 
CUrflckgebliebetLe  Hfilftc  des  .\u«schnitt.s  cinwtrt-«  in  die  KchndelhAhle  drängen  und 
«o  die  gemnehtt'  üeffnung  erweitern.  Die  Kesistcna  des  Muttermundes  bcstimtnt« 
mich,  die  Extmetion  tunüch^t  noch  hinaustuschichen.  Die  Kreissende  wurde  daher 
in  ihr  Bett  Kurtlckgctragen.  Der  Puls  war  weniger  frequcnt  ISO,  die  Temperatur 
jeduch  auf  -T»"  C  gestiegen. 

Xflch  eine  hiilbc  Stimde  nach  der  Perforatifm  wnr  der  FotnlpuLi  tlhlbir  [UOl. 
Um  12  IThr  Mittag«  konnte  ich  nur  noch  eintelne  un  regelmässige  Sehl&ge  Ter* 
nehmen.  Unter  krAJtigcn  Wehen  wnr  liemlich  viel  Qehimnnixe  ntmgcHusflcn,  der 
Kopf  presstc  fesit'r  auf  den  Muttermund,  der  aber  noch  Widerstand  leistete.  Die 
Kjolssendc  sah  erhitxt  aus,  klagte  viel,  sonst  keine  bedrohlichen  Erscheinungen. 
Nncli  einer  wurmen  Bcrhcidendimchi;  begann  der  Mutlermund  nach  lu geben.  Um  ^'/t 
Uhr  N.  fand  ich  ihn  iJnka  und  hinten  in  der  Itrtmction  begriffen,  recht*  mr  dem 
andrSngendon  Kopfe  sich  spannend,  der  mit  der  PerforationsAffnung  voran  tum 
Theil  schon  in  die  Rchcide  eingrtretcn  war.  Von  Ndhten  konnte  ith  n.tch  rechts 
hin  die  rechte  Unmbdanalit,  nm-h  links  hin  die  rechte  Kraninaht  untcrsehuidcn. 
Urin  hatte  die  Kreisscnde  mehrmals  spuiLinn  gebissen:  jelit  bestund  ein  leerer 
Dniag  zum  ätuhL    Die  warme  ächcidendouche  wurde  «'iederholt. 
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Um  5  Ubr  N.  «m  «uch  rechte  dvr  MuUonuuDd  faal  retnhirt,  fUaff  ucd  den 
Kopf  (;e«pannt.  Dieaer  qncr,  die  l'erforationiiöflnuuR  in  der  MittelLini«  des  B«ck(mc, 
.linka  die  gniMc  FoaUinellu  Tühlhiir.  Wfihrend  der  VorliuTvittingcn  lur  Anlrt^ntt 
dtr  /muii^  wnr  IndeiH  der  Ku;if  unter  AuHprcHmn);  dtt  MRAtdnnninhaltii  «chnn 
g&nelich  in  die  Scheide  eingotrelen.  Jetit  aher  erlÄhmten  die  Wehen  rnUsUndift. 
Ich  Icßtc  dnhcr  auf  dnn  Längiibctlo  die  Zanf!«  an  und  cxtrahirtc  ohne  MAlic  den 
Kopf,  wobei  doR  Hinlerhnupt  Ewinclitm  dan  Hlütlcm  der  Zunge  sich  von  recht«  her 
nach  vom  drehtu.  Die  n^chsUm  Wehen  trieben  den  Kiimpf,  begleitet  und  gefolgt 
TOD  «äncr  Ansahl  Ulutcuoiculn,  Uugsiun  aus.  13er  Uterus  aog  «ich  atifkogs  gol  au- 
SUDtueii,  die  Flacent«  noch  uinsehlietoeud.  Uald  aber  klagte  die  Entbundene,  olutc 
tuCfiLUige  Zßichen  vnu  .\nämi*,  über  schlechte«  UcHnden,  UebelkeJten  u.  h.  w.  Der 
Uterus  hstt«  «Ich  wieder  «u«gedchnt,  doch  ging  nur  ircniii  Blut  mb.  Auf  MitMB|;c 
und  Dmcli  uiner  Dosis  Seculc  cornut  xog  er  sich  uuC%  Nuue  krnfüg  susauunm. 
Mit  der  Xachgeburl  truide  Doch  aicmliob  viel  gcronneoea  Blut  aus  der  Soliädr 
eutfomt. 

Autopsie  der  Kiudealciche ,  2  Stunden  nneh  dvt  Kxtraetion.  Sie  «ar  «ciV 
liehen  Oenchlcchts«  22ü5  g  «ohwer,  -1^.5  61»  laug,  hatte  ei»  friaoboi  AuMebcn,  obne 
FAuUiiMsgeruGh.  Die  Nlgel  ad  den  Fingern  nicht  über  den  BpidcrmiMaoiii  boror- 
nigend.  Der  Kopf  sehr  Uag,  ron  den  Seiten  her  luummengcdrflekt ,  daa  Unke 
ficbeitclbein  tief  unter  diu  rechte  geschoben,  ccvas  auch  das  linke  Slimbön  in 
der  Slimnalit,  dos  rechte  Sehettelbeiu  iu  der  Ij^iubda-  und  Krananafat  duprlmin 
Die  Knoehcn  hart,  wenig  biegsam.  Der  Sinug  longitudinalis  blutleer,  Qbrigaa 
unvcrlctxt;  ab«n  so  die  link«  lleiiii»p)iflre  den  Oehtms,  die  jedoch,  zusainnicngefaUan. 
die  «ntxprechende  Schade IhälCU^^  niclit  mehr  vtillitiuidig  ausfüllte  Dtr  Verlust  an 
Gehirn  und  lllut  durch  die  Perforation sötlnung  wurde  nach  der  AVäguDg  der  noch 
erhaltcucn  Uirathclle  auf  4A  bi«  hO  g  geiohilU.  ■~~-  Dnistoigane  lilullecr.  Hera 
•tntV  cuntrnhirt.  .\uf  der  hinteren  Flache  beider  Lungern  an  einzelnen  Stellen 
dicht  unter  der  Pluuru  kleine  Ünijipcn  von  Luftbl&schcn,  dem  unbe\rafoct«n  Augo 
als  wcinHO  Funde  sieh  dnistellend.  ~  Leber  ewhymutiirt.  Ilickdum  mit  Mecaaium 
gefüllt,  tn  der  unteren  Kpiphy^e  des  Oberschenkel«  «n  Knochcnkcm  tob  Saun 
im  DurchmeRiier. 

Die  Wi'fehnerin  bot  in  den  ersten  Tagen  die  Erscheinungen  eiaer  Mettids 
dar,  mit  rcrIangHnintcr  Involution  dos  Uterus,  reiohUchen,  atark  bluügcn,  ▼om 
3.  Tage  an  Htinkoodco  Lucbicu,  mbsHigem  Fieber.  Blutegel,  häufige  Schcidm- 
irrigationen :  Acid.  muriat. ,  Morphiuni.)  Die  Ortllebeu  Syuiptumc  romittirtcn  achDcU. 
der  CleruH  wurde  kleiner,  die  Lochien  rerWcn  ihren  Qblen  Geruch.  Vom  2}.  Mai 
ab  «teilten  sich  tAgliehc  Fivberanl^lle  ein,  mit  einem  initialen  Sehflttelfroot  und 
nachfolgend  eil  aLarkcn  Schwpi.4«en,  durch  freie  Interralle  getrcHnt,  so  daas  vir  liei 
der  au  dicticr  Zeit  in  der  Anstalt  bei  Nicht- Wüchnerinnon  h&ufig  vorkonuncnden 
Interroittens  über  die  Rcdcutiing  dcrftelben  tn  Xireifcl  varco.  Xooh  3  Gaben  CMab 
von  je  I.O  g  p.  die  blieb  uni  'i'i.  Mai  das  Fieber  ans;  der  An.ifluAn  war  an  dieiem 
Tage  wieder  ruiohliehex,  mit  zersetztem  Blute  gvuUcbt.  Am  2.  Juni  subjectir» 
Wiihlbelindcn ;  Tumpcrutur  nurmal;  auf  den  Uinterbuoken  uud  der  hinteren  Flietw 
der  Ubencbenkel  war  eine  Ansah)  ]''iterpusteln  entstanden.  Leber  dem  Uoken 
Schambeinast  war,  etwa  eine  halbe  Hand  hoch,  dicht  unter  den  Bauchdcckea  ein 
atarrvs  Kxnudat  au  tasten,  von  dem  der  Utema  sich  nicht  deutlich  sondern  lii,-». 
Das  Kxiudat  hatte  das  Unke  Sehe idMigc wölbe  etwas  herabgedrängt,  der  noch  Ter- 
grässerte  L'lcrus  erschien  unbewcslich  in  dasjetbc  eingebettet,  in  geringem  Orade 
dm ok empfindlich.  Der  kuric  zerklüftete  SchcidentJieil  stard  in  der  Mittellinie  des 
Bockenn,  nahm  noch  die  Fingerspitze  auf,  und  fUhlte  teh  in  der  hinteren  Mutter- 
mundalippc, dicht  unter  der  Um)icblagt*faltc  dvH  Schcidcngewolbe«,  eine  Perfomlion 
und  dicaer  gegenüber  au  der  hinteren  Scheiden  wand  eine  von  eiuem  Walle  um- 
gebene Vertiefunt;.  Substanzverlust?!  Anhaltendes  ^Vohlbe&aden.  ScbncDc  Ab- 
nahme des  ExKudnU's,  Am  5.  Juni  noch  ein  Fit-l>cranfaU  iChinin,'.  Sdtden  dt* 
Temperatur  dauerii<i  niinnid. 

Unerwartet  begann  am  C.  Juni  der  Usro,  der  bis  dahin  regelmSsaig  gelajwco 
wai,  oontiuuirlich  durch  die  Scheide  ubiutrftufeln.     Bei  einer  jttst  wiedcrbultoa 
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Untersuchung  oniies  sich  die  vordere  Sdiddcnwand  unTcrlettt.  Die  Perforatiuna- 
oSnung  in  der  huilLTin  Mtittcnnunü^ippe  'war,  m  viv  die  in  der  binlcrcu  Svbeideo- 
«rand  gefolilte  VertiefuiiK  uiL-rkUi^ii  kli'int'r  guKoidva,  der  Finger  kuniite  uuch  eine 
Strecke  in  den  nach  oben  »ich  vcreoKcideii  CünieaLciiiml  vordringen,  desfen  Schleim- 
hiLUt  ia  derbe  UrtgaMten  KL-U-gt  war,  und  liier  imtdvckt«  ich  dicht  Ober  dvm  Rnat 
der  vorderen  MuttcnnuQd«lippc  eine  Otirffaunit.  die  in  die  lUiue  führte.  J)er  Uten» 
v&r  noch  vergrouert,  2  bin  -i  Finger  bri^it  die  SchniuticinG  Übcrrngend,  aber  bcrcf^' 
Ueli,  em  Exsudat  neben  denuelbou  nicht  mehr  Ditchitu weisen.  Ordinntion  Zwei- 
■tOadlich«  AunpCilungCQ  der  Scheide.  XcitireiligeM  Kinlegen  eineci  Katheters  in 
[iie  Uitniblase. 

Jler  Katheter  wurde  bald  bis  zur  Dauer  von  3  Stunden  reitraRWJ ;  die  Menge 
de«  durch  ihn  ahHitARenden  Urinea  n»hin  su.  Auch  konnte  die  Kntnke  kleine 
Quantitäten  willkürlich  laa*ea.  Die  Involutioti  de«  Ulenu  Hchritt  latiKUJn  fort, 
unter  üunchmcnder  Abbeufpinfc  dea  t'temikdrjierB  nach  vom.  Der  M\ittern)UDd 
hatte  »ch  tu  einer  Quenpaltc  verengt,  irelche  die  l-'ingcr»piliti^  nicht  mehr  siiliefts 
Vom  16.  Juni  nb  brachte  die  Krjuikc  einen  Thcil  Au  Taücn  im  LeKnatuble  siuend 
in.  Dnbüi  wurde  di«  vrillkurlioh  entleerte  Harnmeni;«  immer  (irrOBacr,  wBhrend  der 
Ahäuis  durch  die  I-'iitel  aieh  minderte.  Der  Kullieter  wurde  nieht  melir  eingelegt. 
Vom  T.t.  Juni  ab  flosa  wAhjcnd  des  Ta);es  kein  Irin  mehr  durch  die  Fiftel  ab. 
Die  Kranke  entleerte  ihn  willkükrlich  in  hu Ibxtänd liehen  biH  at&ndlichen  /wiiteben' 
rftumea;  in  sitaender  Stellung  konnte  aie  ihn  länger  Imtten,  duch  nicht  über  2  Stun< 
den  hinnu».  Nnchta  niaite  sie  dan  Uett,  nur  au  Kndc  Juni'a  lag  sie  ciniffc  Näohtc 
gans  troeken.  Im  flpccului»  licM  «ich  die  Fiiitel  nicht  au  OesidhU'  bringen.  Am 
13,  JuU  i^elang  ce,  einen  dQnnen  Rleidmht  durch  den  Muttermund  und  die  dicht 
darüber  gelcfirene  eng«  FintclßS'nuni;  tn  die  ItUsc  dnauitehic^ben.  Nach  Erwcitervni; 
des  Cervieolcanales  miltvlt  Prenaf^chwimimcM  und  (ientüino-Wuriel  wurde  die  Mün- 
dutig  der  Fistel,  ein  weni)C  rechts  vüd  der  Mittellinie,  dem  Finder  wieder  suK&ng- 
lieh.  Am  21.  Juli  jititc  ich  die  Fittel  und  ihre  Umgebung  mit  Höllenstein  und 
niederboUc  die  AeUutiii  ain  10.  und  26.  August.  In  der  ersten  Zvix  nach  jeder 
AetsoBff  lag  die  Kranke  dpH  Naehta  nieiat  truckeu,  da  der  mit  dem  Harndrang 
eintrirlende  «^chrnrn  aie  weckte.  Darnach  aber  nämt«-  «ie  wieder  das  Uett.  In- 
swi^chen  war  am  I.  Augu*t  die  Periode  anm  ersten  Male  wieder  rcgelmä«Hig  ein- 
getreten. Gegen  Ende  Scptcmbem  wurden  die  N*chte  bcMcr.  nnd  vom  4,  Oetobcr 
an  konnte  die  Kranke  von  S'/j  Uhr  N.  bis  7  L'hr  V.  ihren  Kam  ohne  Uesehverde 
luraekhalten.  E.s  wurde  nun  noch  die  dritte  Wiederkehr  der  Periode  abitewartet, 
die  noh  verapAtet  am  H.  Oetober  einstcUto  und  rcgelmiUHig  ohne  Wiederkehr  de« 
Usbela  verlief.    Am  20.  Octobcr  vcrlieai  die  Kranke  K<-''i*>tlt  diu  Anstalt. 

>'r.  WiS.    Im  Dcocmbcr  ISJl  trat  die  St ,  jctat  verehelichte  K. . .. 

wieder  in  die  Anxtult  ein.  In  ihrer  -Ijfthrigen  Ehe  hatte  aie  Bweimal  im  li.  bis  4., 
bca.  4.  biH  5.  Monatv  der  SchwaiiKeTMehuft  abortiit;  der  en>tv  Aburtus  ai.iltte  durch 
einen  Fall  vom  Wagen  veranlaaat  «ein.  Die  ächwangere  wusate  nicht,  ob  sii  Ende 
L-Mai's  oder  zu  Kndv  Juni'*  die  Regeln  tum  letalen  Male  crachienen  acten.  die 
croten  Kind(;abcwcgungen  wollte  üie  ui  Anfnng  r>ctuber*  gefählt  haben.  Der  wenig 
ausgedehnte  l'terua  reichte  mit  seinem  Qrundc  nicht  aber  Xobelhohc  hinauf;  die 
kleine  Fmeht  schien  in  ttcincm  hinteren  Abschnitt  in  i'rstcr  Diagonale  au  liegen. 

.Der  sicnilich  tief  atehcnde  Mutt(!rmund  war  noch  geachlnaacn,  die  kleine  Perfora- 
tionabfiiiuag  in  der  hinteren  l^ppe  jcduch  deullioh  iählbar.  Die  Entacheiduug  ülter 
die  Frage,  ob  wieder  eine  Frühgeburt  einiuleitcu,  oder  die  rechtzeitige  Geburt  ab- 
sowartcn,  und  dünn  der  Kaiscr«cbniti  lu  machen  nei,  aubob  ich,  da  da«  F.nde  der 
SehwangerKchiift  jedejiralU  noeli  über  ü  Monat«  entfernt  war,  einstweilen  binaua. 
Lei  einer  am  fi.  Januar  IS72  wiederholten  linter«iohung  ^nd  ich  den  L'tcrus 
entschieden.  nnmcntUcb  in  üa^ttaler  Richtung,  vergröaBen-,  auch  fühlte  ich  schon 
aiemlicb  Icbliafti:  Contrnctionen.  von  deni-n  die  Stbwangerc  JL-dooh  niehts  empfand. 
Uebrigens  waren  die  Verhältnisse  iinveranden .  nur  das  uuicre  tteriosejümvnt  wei- 
eher,    tiefer   in's  Becken   Torgev&lbt,   der   Muttermund  jodooh   nooh   geachLgaaeD, 

_duroh  das  Scheiden  gewolbe  ein  vorliegender  Kindestheil  nicht  au  erräcben.    Ueber 
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die  OräHc  d«  Frucht  konnte  ich  keia  sieherea  UrtticU  K^winnra,  i*  io  dem  pnl] 
f;e»p«niitini  l.'lfru<  diu  cinEelncn  Theüe  «ich  eiurr  ^cnnueren  Betastung  (rnUo^cn. 

Tags  dumuf  le^te  ich  der  Schwacgi-ri-a  die  Kraiee  rot,  oh  «ic  «ich  dem  KuMr> 
•choitl  uuterwerfen  wolle,  da  die  I'^iileitunic  der  Frühgeburl,  wenn  noch  für  «Ip 
■elbst  minder  ic^falirToll,  kaum  Hoffnung  ^khe,  am»  Kind  xu  retten.  8te  vie«  den 
Kaiiertchnilt  mit  ponfvt  F.nlacliiedcnhcit  lunlcli.  AI«  sie  au«  dem  Zimmer  pap. 
bemerkte  ich,  diiHs  an  der  Stelle,  wn  mc  gestanden,  sich  Fldssifckrit  auf  dm 
Boden  augemmmclt  hattf.  und  erfuhr  jeut  nuf  Tlc^frrn  von  ihr,  dsNH  »choa  stit 
dem  Morfcn  dickes  Tage»  der  Hnrn  b<>»tüi)dig  ahtiüufle,  nbwohl  sie  xdtweQif  aaefa 
grMure  Menfreii  willkOrUch  Iabm^h  könne. 

Als  Varbvrcttung  su  dtT  nuniuuhr  benbeichtifttva  Einleitung  einer  FrühfcelKin 
erhielt  tie  am  nftchnen  Tage  ein  Abführmittel,  welche«  eine  reichliche  Aualccniag 
zur  Folge  hatte.  Bereits  Kcgen  Abend  stellten  sich  deutliche  Wehen  eis,  velcbc 
«ich  in  der  Nacht  viTit&rkt«n  und  den  Schlaf  muhten. 

W&hrend  de«  ganzen  folgenden  Tageit  [9.  Januar  dauerten  h&ufige,  kr&ftigr, 
liemlich  sehmershafte  Wehi;-u  un.  Um  10  Lhr  V.  Inif  die  Fruehc  dcuilteh  ia  enlit 
IMngonale,  die  ItiJekenHfiche  nach  Unk«  )(erichtel,  der  Kupf  Ober  dem  Unken 
8c)iambcinast  nach  aussen  voripringcnd.  Innerlich  fand  ich  ihn  hinter  der  »lU- 
dcrcn  Beckenwand  herabgeglitTcn,  da«  untere  Uterimtcgmcnt  dndurch  tiefer  iii'i 
Becken  gepresat,  die  fordere  Muttermundslippe  verstrichen,  den  Muttermund  selbll 
noch  geschlossen,  in  Form  einott  GrOhchen».  das  dtc  Fingeripitxu  nicht 
die  KiLndfir  anicheinend  mit  einander  verklebt.  Mehrere  im  Laufe  de«  Tr|| 
gebeue  «rarme  Scheidend  ourben  blieben  ohne  Wirkung  auf  ihn.  Puls  beseUe 
,M.  llft,  A.  V2f>  ,  Tfm|iernlur  Weht  erhöht  M.  »SO"  C,  A,  3S,2°  C,  ;  abri|W 
diut  .'Vllifem  ei  übe  finden  hefriedigeRd.  Die  KreiMneiido  hatte  die  N&cht  trueken  st- 
legen.  Gegen  Abend  b<?giinn  das  1:1  amträu fein  wirdor.  Auch  diese  Xaeht  bniclil« 
nur  venig  Schlaf.  .\m  nächsten  ^fo^gen  Io.  Januar:  war  trotz  ununterbrocbeoVi 
«chmcrxhafler  Wehen  kein  Fortschritt  diir  Gefanit  nnchsuweisen.  Doch  «pnif' 
ftusBcrlich  der  Kopf  nicht  mehr  su  etiirk  nach  aussen  vor;  c»  >tchien  mir  aucd,  ab 
ob  er  ctwax  ücfcr  on  der  vorderen  Beckenvrand  herabgesunken  «ei,  wahrend  di« 
Krcuilieinhöhlung  noch  leer  war  Der  Muttermund  war  nicht  weiter  geöffnet,  »ob! 
aber  konnte  ich  jeWl,  was  mir  nm  Abend  vorher  nifhl  (lelungeu  war.  eine  ^te^l^ 
Sonde  ohne  Mühe  durch  die  Oeifriuug  einige  C'eutiuieter  hoch  nn  der  hinteren  C» 
victilwand  emporsehieben.  Die  Kreissende  fUhlte  sich  angegriffen;  «ie  erhielt  tcc 
Zeit  «u  Zeit  etwa«  Wein,  Melirmnl«  wurde  ihr  eine  warme  8chridenduuehe  jr^ 
geben,  meist  mit  einem  Irrigator,  einmal  mit  dem  llrauti'achen  Pum[>-Appiint 
Pcnnoch  unr  um  I  Uhr  X.  keine  Veränderung  an  dem  unteren  rterina^^inmlt 
wahrzunehmen.  Die  Wehen  waren  nach  wie  vor  «ohmerxhnft,  der  L'terua  etwu 
druckempfindlich.  Er  criichien  nur  schlanker,  oln  am  Morgen;  auch  war  seit  eisi- 
gen Stunden  mehr  Flastigkeit,  al«  vorher,  eus  der  Scheide  abgcfioasen.  Indtti 
blieb  es  bei  dem  deutlich  urinAsen  G^nieh  deraelben  xweifelhaf^,  ob  und  in  «d- 
chem  Verhältnin«  ihr  FnichtwMiier  beigemischt  sei.  Die  Temperatur  der  KretwcB- 
den  war  auf  3S,4"  f.,  der  Puls  auf  H4  gestiegen.  Die  fötalen  Henttöne  wurden 
durch  da«  laute  Uteringcrßii ech  vf>llig  verdeckt. 

Durch  dringende  Gench&fte  verhindert,  «ah  ich  die  Krvissende  ent  vm 
8V-i  Uhr  X.  wieder.  Die  Schmerihfiftigkcit  der  immer  noch  häufigen  und  ouadici- 
nend  xiemlich  kräftigen  Wehen  hatte  ein  wenig  nachgelassen.  Dagegen  klagte  die 
Kreisi^endc  nuch  in  den  Paiiai?n  Qbcr  Kehmerren  im  Leihe,  ao  dass  ihr  «ellwi  du 
Ocw'ieht  der  BL-ttdeeke  Iä»tig  war,  Kopf^chmerx;  einmaliges  Erbrechen:  Tcmpe- 
rHtur  'iT  C,  Der  AbSuss  einer  urin6«  rtecheudi-n  Flüsüii^keit  aus  der  Scheide  halte 
fortgedauert.  Der  Ltcrus  enthielt  offenbar  nur  wenig  Kmchtwasner  mehr,  wu 
schmal,  in  die  Linge  gestreckt,  mjt  etwas  breiter  gewölbtem  Fundus,  sehr  ein- 
ptindlich  gegen  Druck,  von  recht«  her  bi«  cum  Nabel  hinauf  und  über  die  MiOel- 
linic  hinaus  von  DnnmschlinKen  ühcrlaRert ,  doch  war  auch  über  der  linken  Hälfte, 
die  den  Buuchdeeken  tinniittelliar  aneuliegen  «i-hien,  der  PcrcustiunuMchslI  lympt- 
nitisch  und  nur  Öbc-r  dem  oberen  Theile  des  l'ieni«  leer.  Innerlich  dir  frühere  De- 
ftiud.     Mi  ich  aber  den  Finger  fester  und  bohrend  gegen  d«s  Grübchen  de«  Mat- 
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t«ixntuide«  uidrtckte,  itab  daiOewebe  nach,  und  ich  dmng  durch  die  OelfnunK  due 
wcichiTi  und  xirmlic-h  ■»chnrf  g:Fr)tiidert«n  Miiltermmidc»  in  deii  Cervicalcnnal  ein, 
fahlle  den  von  den  Kih&uten  entblö&iten  Kopf  auf  dem  BcckcncioRaDfr  und  (.•ine 
Xithl  La  querer  Jtichtuu)t  eben  oberhalb  dtm  L'r»mHnt(>riuni,  ohne  cmc  Füntnna^Uc 
SU  erreichen.  Eine  Norhc  odtr  Lücke  vermdchte  ich  in  der  vorderen  ('ervicaliTand, 
so  «nt  ich  sie  bcfilreieheii  konnte,  nicht  zu  cntdeckun.  Uvr  Muttcrmiinil  liemi 
«cb  Jeui  sehr  leicht  dchuon.  Schon  uuter  der  nächsten  Wehe  spauiile  tiod  öffnete 
er  rieh,  wührend  der  Kopf  in  den  KinirnnK  drängte,  bix  mif  nahnu  i  em  Lin  Uurch- 
mcRMT,  in  der  Pttuae  wiedt'r  cruchlaffend.  Am  Finger  hnftete  eine  mit  Meconiuni 
KomiHchte  Flüiuigkeit.     Her  FötAl[tiiU  war  tiirgcods  mehr  zu  hi3rco. 

Auf  dem  Operationsatuhle  pert'orirte  ich  jcWl  mit  dem  Trupau  da»  vorUegvndc 
Kchettrlbein ,  leistörtc  mit  tinw  Uterussonde  da«  Gchlm  und  machte  eine  desiiiü- 
ctreude  KimtpriUucifc  in  die  Scbnide.  Die  Kreiottetidc  wurde  aofort  ruhijttir  und 
fühlte  sich  sehr  erlciehtert.   Ordinntiuti    halbst  und  liehe  IrrigAticDen  der  Scheid«. 

Xach  der  Operation  wurden  die  Wehen  etwa«  «chwfichia-;  «eitwwlijr  schluni- 
mert«!  die  KTKi««etide  in  den  Failkcd.  Vnter  AusHuk«  von  UehinimnMe  trat  daa 
Yorliej^eudc  rechte  Scheitelbein  tielar  in'«  Hecken  hemb.  L'm  1  l'hr  V.  II.JnTjunri 
wnr  nach  rcchuhin  die  Kranzuubt  fühlbar  geworden,  der  Kopf  prcMte  nuf  de» 
Muttermund,  der,  Imnm  wciicr,  stark  «ich  npannte.  Temperatur  SS,«"  ('.  IJio 
Kreissende  wurde  auf  die  linke  Seite  [;eln|^crt.  In  dieser  I.a^e  senkte  sieh  allmih- 
lieb  Ton  links  her  dos  Hinlerhnupt  inV  Becken  hvrub,  und  der  Muttermund  er- 
weitorlc  sich  langsam,  Vm  (i  Uhr  V.  war  er  nicht  mehr  fflhlbar.  "rejuperutur 
3S,'I"  C',  Erst  in  der  ^chumapalte  drehte  rieh  dn«  Hinterhmipt  mich  vuni.  Die 
Nabelschnur  war  einmnl  iiin  den  Hnl*  geschluHgen.  Die  nächnten  Weiien  Irii-ben 
den  itumj)f  uuH,  wubei  die  Küekcofl&chc  siuh  nach  rechte  wandte.  Ui-in  Kinde 
folgte  sogleich  die  Nuehgtburt  mit  einer  nicht  unhetrÄchtliehen  Menge,  geronnenen 
lUuteit,  fast  gar  kein  Fruchtwasser.     Um  6' 5  Uhr  V.  wnr  die  Cleburt  becndipL 

Von  u>ilc  Kind  wnr  wcibliclieii  Oeschlevhu,  mit  Mectiniuin  besudelt  und  ver- 
breitete einen  aatihnl'ten  Gcnich,  obwohl  an  dem  Kftrper  selbst  keine  Spuren  von 
FAuluiss  riohtbnr  vnrtn.  Ks  hatte  nur  ein  Clvwtcht  von  l^iiOg  und  eine  Länge 
von  ll.ücm.  Uebcr  der  gunxen  rixhtvn  Schild i-lhillfiv,  fnfit  bis  tum  Orbitalrande, 
erschien  die  Kopfhaut  bifiulich  geHchnulleu.  Die  PerforationsOffnung  halte  nuf 
dem  rechten  Seheitelbelu  iwischen  Tuber  und  Knuiinaht,  4iTm  von  der  I'feilnaht, 
2  cm  von  der  Schuppennaht  entfernt,  ihren  Sit«.  Da«  linke  Scheitelbein  und  die 
obere  Partie  den  linken  StimhcinH  waren  tief  niedergedrückt  und  stark  mich  recht« 
herüber  unter  die  entsprechenden  Knochen  dieser  Seite  gcdrSngt.  Der  Hocker 
dcft  linken  Scheitelbeins  war  tndcss  nicht  abgeflacht  Den  HtArkaten  Druck  vom 
Promontarium  hnttc  otTcnhar  die  Ciegend  de?  Kranmafat  «fahren,  an  welcher  der 
vordere  untere  Winkel  des  ücheitclbcins  eingeknickt  war,  und  von  deren  unterom 
Ende  ober  das  .Stirnbein  ein  Bruch  rieh  «berhuib  der  älimbeinhOcker  fast  bia  lur 
Stümnaht  hinaufsog. 

lu  der  cnlen  Woche  blieb  diu  Temperatur  dir  WOehnerin  Ober  der  Norm, 
mit  abendlichen  tUaeerbiitionen ,  unvollkommenen  llemis<iionen  am  Morgm,  Am 
4.  Tage  «ticg  »ic  Abends  Ober  JU"  C.  ZwcimMli)(r  Gaben  von  je  2,ü  Chinin  pro  die 
hatten  keinen  Krfulg.  tlrat  nach  2  Bädern  von  15"  11.  ging  die  Temperatur  all- 
mählich herab.  Trotz  des  Fieber«  war  das  «ubjcctivc  Befinden  der  Kranken  im 
Garnen  gut.  Auch  die  Wnlen  fiympcamc  hatten  nichts  KedrnhUchcs.  Der  an* 
fAngliche  MotooriamuÄ  wurde  stetig  gtringer;  der  Uterus  verkleinerte  aich  langsam, 
die  Luchien  waren  bei  viermal  tA^Ueh  wiuderholccii  Scheiden  inj  ectiuneu  nicht  übel- 
riechend,  die  iusaeren  G«nitalieu  sehwoUen  ab.  Doch  eeigten  sieb  bei  einer  am 
19.  Jnnunr  rorgonommcncn  Be^iichugung  im  Seheideneingangv  CiesohwQr«  mit  diph* 
thoritiichcm  Belag.  Daa  Hamtriufeln  hatte  sich  nach  '22atündigcr  L'uterbreohung 
■choti  um  Abend  des  ersten  Tagus  wieder  eingestellt,  war  aber  atlmählich  geringer 
Ecwordeo,  und  der  au  .-Vnfnng  der  iweitcn  Woche  vorHichtig  in  die  Illaae  einge- 
fOlinc  Katheter  fand  in  derselben  eine  xicmlichc  Menge  Urins.  Kr  wurde  von 
jctxt  an  zweimal  tfiglich   appUeirt   und  Jedes  Mal  10  &lbut«o  lang  in  der  BIbm 
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Bis  2um  1.  Februar  war  jetst  das  Befinden  der  Kranken  durchsuB  befriedi- 
gend. Mit  Ausnahme  zweier  Fieberattaquen  von  kurzer  Dauer,  bei  denen  das 
AUgemeinbeönden  ungestört  blieb,  erhob  sich  die  Temperatur  in  dieser  Zeit  auch 
des  Abends  nicht  über  37,8 — 9°  C.  Die  Involution  des  Uterus  schritt  regeUnäsng 
fort  Zweimal  wurde  bei  den  Irrigationen  eine  sähe  Membran  von  säimutiig- 
grOner  Farbe,  aber  ohne  üblen  Geruch  aus  der  Scheide  entfernt  Bei  aitiender 
Haltung  der  Kranken  im  Bett  hörte  das  Hamträufeln  auf;  im  Liegen  kehrte  es 
zeitweilig  wieder,  doch  wurde  daswischen  der  Harn  auch  willkürlich  entleert  Die 
übrigen  Functionen  gingen  normal  von  Statten. 

Am  1.  Februar  entwickelten  sich  nach  voraufgegangenem  Frost  unter  Steige- 
rung der  Temperatur  ziemlich  rasch  die  Symptome  einer  allgemeinen  Peritonitis, 
die  von  der  neo-Cöcalgegend  ihren  Ausgang  zu  nehmen  schien.  (Eis,  Motphium.! 
Vom  7.  Februar  ab  zunehmender  Verfall;  icterische  Färbung  der  Haut,  Gesicht 
leicht  cyanotisch;  häufiges  Erbrechen,  unwillkürliche  Darmausleerungen,  fort- 
dauerodes  Hamträufeln;  Decubitus  in  der  Sacralgegend.  Tod  am  9.  Febr.  6V]  Uhr  V. 
Autopsie,  30  St  p.  m.:  Beiderseitige  Pleuritis;  geringe  Pericarditia;  Eudo- 
carditis  gravid.  Valv.  mitral;  —  Allgemeine  Peritonitis  mit  wenig  flüssigem  Exsudat, 
ausgebreiteter  fibrinöser  Verklebung  der  Eingeweide  unter  einander,  vonugsweise 
rechts;  ein  bestimmter  Ausgangspunct  der  Entzündung  jedoch  nicht  nachweisbar. 
Uterus  gut  involvirt;  Innenfläche  desselben,  wie  der  Scheide,  normal;  alte  Per 
forationsnarbe  der  hinteren  Muttermundslippe ;  die  vordere  kaum  noch  angedeutet; 
Fistel  zwischen  Blase  und  Cervix  und  zwischen  Blase  und  Scheide,  mit  glatten, 
überhäuteten  Bändern,  beide  durch  eine  schmale  Brücke  getrennt 

Die  Untersuchung  des  trockenen  Beckens  bestätigte  im  Wesentlichen  den 
während  des  Lebens  erhobenen  Befund.  Geringe  Asy'mmetrie;  das  linke  Hü&hein 
etwas  auf-,  rück-  und  einwärts  gedrängt,  in  seim^m  Pfannentheil  gehoben,  die  linke 
Seitenwand  stärker  abgeflacht,  als  die  rechte;  die  Unke  Kreuzbeinhälf^  schmäler, 
als  die  der  anderen  Seite ;  das  ganze  Kreuzbein  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  tief 
■wischen  die  Hüftbeine  vorgeaunken,  in  der  Mitte  des  4.  Wirbels  niässig  scharf 
nach  vom  abgeknickt,  von  einer  Seite  zur  anderen  platt,  oder  selbst  leicht  coavex. 
Der  Schoossbogen  weit 

Maasae  des  trockenen  Beckens : 

Sp.  IL  25,5  cm.     Cr.  II.  26,4  cm.    D.  B.  14,5  cm. 

Beckeneingang : 

Conjugata  vera  6,4cm. 

Von  der  Symph.  pub.  zum  oberen  Rande  des  letzten  Lendenwirbels  6,5  cm. 

Diam.  transv.  ilV4cm  vor  dem  Promontorium  verlaufend;   13,7cm. 

Diam.  obliqu.  dext.  11,2cm,  sin.  11,6 — Tcm.  , 

Dist  sacr.  pect  dext  ö,&em,  sin.  5,8cm. 
Beckenhöhle : 

Diam.  recta  11,1cm. 

Diam.  transv.  12, ^cm. 

Dist  Spin,  ischii  12,7  cm. 
Bcckenausgang : 

Diam.  recta  12,3  cm. 

Diam.  transv.  14, Dem. 

Conj.  diag.  7,8  cm. 

Hätte  ich  in  diesem  Falle  die  Enge  des  Beckens  in  der  Conjugata 
nicht  unterschätzt,  und  zugleich  das  Vorhandensein  eines  doppelten 
Promontorium  übersehen,  so  würde  ich  gleich  in  der  ersten  Schwanger- 
schaft, so  nahe  ihrem  Ende,  auf  die  Einleitung  einer  Frühgeburt  ver- 
zichtet haben ,  die  unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  keine  Aussicht 
auf  Rettung  des  Kindes  bieten  konnte.  Unter  der  Geburt  erwies  es  sich 
als  ein  Fehler,  dass  ich  nach  dem  Blasensprunge  noch  mehrere  Stunden 
verstreichen  Hess,   ehe  ich  mich  zur  Perforation  entflchloss,  obwohl, 
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abgesehen  vun  der  ungünstigen  Httltung  des  Kn|tft)8.  lüe  Kleinheit 
Abschnitts  der  ^chüdelbrcite  ,  wek-her  in  d«r  lUclitting  der  Conju- 
gaU  den  Iteckeneingang  deckte  .  mir  üehr  bald  die  Ueberzengiing  auf- 
drüngt«.  dass  der  Kopf  unvcrkleincrt  das  Becken  nicht  passiren  könne. 
Diese  Zögerung  u-urde  «ni  so  vcrderblirber.  als  bis  zur  Extraction  wie- 
der noch  eine  längere  Zeit  verging,  Hütte  mir  damaU  »chvn  der  Kra- 
nioklast  7.n  Gebote  gestanden,  so  würde  ich  der  Perforation  unzweifel- 
haft früher  die  Extraction  nachgescbickt  haben  und  hätte  dadurch  der 
Mutter  vielleicht  die  Durehquetschimg  der  Cervix  erspart.  Mir  erschien 
indesa.  gegvuilber  den  Na>.-litheLlcu  der  bei  den  übliulien  Extractiun«- 
weiscn  unvermeidbaren  starken  Zerrung  des  Muttermundes,  die  Gefahr 
dcH  Wartens  nicht  so  grosg.  da  immerhin  dnrh  nicht  mphral«  4  tStnnden 
seit  dem  Jtlasenüpningc  verflossen  waren.  Freilich  hatte  ich  von  der 
Ausdehnung  des  Geburtshindeniisse«  an  der  hinteren  Beckenwand 
über  das  Promontorium  hinauf  keine  Kcnntniris.  Doch  aber  halte  ich 
aus  dem  Yerlaufe  dieser  Entbindung  din  Gewissheit  geschupft,  dass  im 
Falle  einer  neuen  Schwangerschaft  eine  rechtzeitige  Geburt  auf  dem 
Nomialwege,  selbst  bei  uiuglichst  früher  Au.sfühnmg  der  Perforation, 
mit  sulchen  Gefahren  für  die  Mutter  verknüpft  sein  würde ,  das«  der 
Kaiserschnitt  den  Vorzug  verdiene.  Als  ilaun  die  Schwangere  ihre  Zu- 
»llmuiung  2u  dieser  Operation  entschieden  verweigerte,  glaubte  ich 
noch  einmal  auf  die  Einleitung  einer  Friihgeburt,  jedoch  zu  einem  von 
dem  nontmlcn  Schwan gerschaftsende  entfernteren  Termine,  als  das 
erste  Mal,  zurückgreifen  zu  dürfen.  Der  spontane  Eintritt  von  Wehen 
kam  der  Ausführung  dieser  Absicht  xuvor.  Ob  da.s  gleichsieitig  begin- 
nende Harnträufehi  durch  eine  Zerreissung  der  Fistelnarbe  bedingt, 
oder  der  Verschluss  der  Itlase  infolge  einer  einfachen  Zerrung  dieier 
Partie  aufgehoben  war,  vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
doch  halte  ich  das  Letztere  für  walirscheinlicher  (s.  o.  IJeoh.  117].  Das 
Hamträufeln  wurde  bei  der  Verklebung  der  Muttermuntlslippen  dadurch 
beirrend,  das.«»  es  uns  den  —  vielleicht  durch  die  Einfiihning  der  Sonde 
verschuldeten  —  Abfluss  des  Fruchtwassers  längere  Zeit  verdeckte. 
Später  stellte  die  Percussion  die  Entwickchmg  von  Gas  in  der  Utecus- 
höhle  fest,  wahrscheinlich  infolge  einer  Zersetzung  des  noch  restiren- 
dcn  flüssigen  Inhaltes,  während  an  der  Frucht  selbst  nach  der  Geburt 
keine  Zeichen  der  Fäulnis»  sichtbar  waren.  Trutz  ihrige  geringeren. 
Grösse  und  der  gunstigeren  Hnltung  und  Stellung  de«  Kopfes,  wurde 
auch,  dieses  Mal  die  Perforation  nothwendig,  zu  der  mich  allerdings 
nicht  allein  die  mechanischen  VerhäUnisse.  sondern  in  erster  Linie  die 
sonstigen  bedrohlichen  Symptome  bei  dem  schon  wahrscheinlidieu  Tode 
der  Frucht  bestimmten. 


Beobachtung  126. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhachitisches  Hecken  mit  einer  CoDJ. 
vera  von  5,t>cm,  doppeltem  iVomontorium.  Erste  Schwangerschaft. 
Einleitnng  einer  Frühgehurt.   Vorzeitiger  Blaaensprung.    Kopf  in  hin- 
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tcrer  Sülieitelbemlage  mit  tiefsteheiiiler  kleiner  Fontanelle  auf  dem 
J^keneingange.  Perforation  bei  noch  cogem  Muttermunde,  etwa 
(1  Stumlen  nach  demAhfluss  des  Fruchtwassers.  Z^emder  Verlauf  der 
Kröffnungapcriödc.  ThcU^veiser  Eintritt  des  Kopfes  in'«  Itcckcn.  Ex- 
traction  mit  dem  Kephalotlir^'ptor.  25  Stunden  iiach  der  Perforation. 
Im  Wochenbett  difTuse  Peritonitis  und  Endometritis,  rasch  2um  Tode 
führend.  Starke  Quetschwunden  der  hinteren  und  rordereu  CervicaV-, 
rcsp.  Itlasenwand. 

Xr.  7076.    G eine  Ej«tgcieh*llnj:Cftc  Ton  M /nhrcn,  mcm  hoch,  mh 

wulcDlndcm  Gange,  «lehte  In  den  leUten  Tftftea  des  Mai  ISßä  um  Aafeiahme  in  der 
Klinik  nach.  Sie  hfttu  erst  im  b,  I.ehei)iijahr4>  (relicn  (celcrnt,  vnr  immer  kränk- 
lich (((."wutL'n  und  acit  dem  30.  Jahre  in  unregelmAsstgen .  fl  lits  ^  w&chcntliehcn 
ZwiKhetirStuucn  mvostniirt.  Gegen  Eade  Septembcn  1864  hatte  sie  ihre  Kegeln 
x'jm  lotiten  Mal  gehabt ;  Tann  «e  die  erstea  Kindesbewegungen  gefühlt  habe, 
wusHie  «ie  nicht  ntutugebeo. 

Uic  Schwangere  hatte  einen  derben  Kjtochenl>au.  Die  Vertne^ung  der  Tibieo 
nach  vom  sum  Theil  durch  ein  seit  4  Wochen  aufgetretenes  st&rkcti  Oedctn  der 
r&tenchcnkel  rcrdeckt:  beide  Obernehenkel  itArk  nach  aussen  und  vom  gekrOmmt, 
niebl  auffallig  kun.  Brustkorb  scitlieh  abgeflacht.  I.endengcgend  tief  eingesogen. 
Danabcinaehaufeln  klein,  starV  klaffend.  Bcckcnncigiing  nicht  bedeutend;  Tordere 
Bcokenw&iLd  siemlieh  hoch,  wenig  geneigt  Sdtenwandc  abgeHacht,  leicht  ra  ba- 
■ttreichi.li.  Kreuibein  stark  genngt  und  in  die  Lingc  gestreckt,  der  Quen  nach 
)>1att,  oder  iii:lWt  leicht  conrex,  die  Verbindung  iiri«chen  dem  1.  und  2.  Kreuabün- 
Tirbcl  winklig  ronipriiigend,  das  Proinontorium  hoobstehend,  oben  erreichbar. 
BcckcDinaoHe : 

Sp.  n.  »,7em,  Cr.  TL  2S,7em,   I).  B.  16,3— 4em. 

T>ureh  den  hohen  Stand  de«  Prumontonum  Ober  der  Gingnngsehcne  in  Ver- 
bindung mit  der  geringen  Neigung  der  vorderen  Kcckonwand  wnrdc  bei  dem  ge- 
ringen Abstände  beider  eine  sichere  Messung  der  Diagonaloonjugota  »ehr  erwhweil. 
Ea  gelang  mir  abcrhoupt  nur  die  untere  —  O.ßcni  —  au  messen,  ein  Maaso.  wel- 
ches eich  spfttcr  nU  tu  hoch  genommen  tfrwios.  Otivtuhl  ich  daher  dtc  Nucb«ea- 
digkelt  eines  grossen  Absugs  tdh  der  Diagoualconjugata  erkanat  halt«,  rechnete 
ich  iininer  uuch  auf  eine  Conj-  rertt  von  etwa  T,&cm  und  entaehied  mich,  wem 
glcieh  die  Schwangenehaft  schon  h'm  xur  36.  Woche  yorge«hritti.Ti  war,  für  die 
Einleitung  einer  Frfllitrcburt.  Ich  huflte,  faUs  das  mechanische  Missrerh&ltniac 
unter  der  Geburt  sich  grösser,  als  ich  es  erwartet,  hcrausstenen  sollte,  unter  PreiS- 
gcbung  des  Kindes  durch  eine  frühaeilige  Perforation  die  Muncr  vor  den  Nach- 
thcilen  einer  lu  starken  Quetschung  der  Becken wntchthcile  sehOtscu  tu  k6aaM 
und  jcdcufatls  ihr  Leben  weniger  au  geflhrden.  als  es  voraussichtlich  durch  dea 
Raiserschnitt.  geschweige  denn  durch  die  Perforation  am  normalen  SehwanKer- 
flchaftiende  gcHchuhvu  wflrdc. 

Der  rundlich  breite,  reiehlich  wasserhaltige  Uterus  hing  aiemlich  stark  uaeh 
vom.  Die  Frucht  lag  in  demselben  in  1.  I>iagonalr:.  die  Raekcnft&chc  nach  rechts 
gekehrt,  der  Kopf  über  dem  linken  Sehambeinnst  deutlich  lü  tASten  Die  Vaginal- 
puTtton  stand  hoch,  etwas  nnch  vom  und  links,  der  Äussere  Muttermund  nahm 
eben  die  Ftngerspiuc  nuf,  rliirch  das  Sehet dungcwolbe  fahlle  ich  den  SehAdul  1m- 
weglieh  Ober  dem  Hecken. 

Nach  den  übltelien  Vurbereitungen  wurde  am  t.  Juni  um  3  Uhr  N.  drr 
Schwiingercn  txua  ersten  Mal  eine  warme  l'lerusduuchc  v«n  einer  Temperatur  *on 
lo"  C'.  etwa  *2U  Minuten  liuig  gegeben.  Bis  sum  Abend  dea  &.  Juni  wurde  die 
I>ouehe  in  gleicher  Weise  noch  II  mal  wiederholt.  Die  ersten  Douchcn  iusseiten 
koum  eine  M'irkung.  Erst  nach  der  7.,  am  Abend  des  3,  Juni  gegebenen  Dou^e 
iteDteo  sieh  schwache  Wehen  ein,  unter  denen  der  Muttermund  sieh  alfavte,  und 
der  Ccrvicnloanal  für  den  Finger  durchgängig  wurde.  Nach  der  12.  Douchc,  welche 
die  Krct4sc-ndv  am  5,  Juni  um  ^  Uhr  K  erhielt,  nahmen  die  Wehen  catsdUedn 
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im  SUrltc  XU.  Sie  dauerten  die  Riiiue  Nncht  hiudurch  an  und  wurden  um  S  Uhr  V. 
iC.  Juiü  zii-inlich  «chmprthaft  Hie  Kruchtlilafie  hntte  jetsi  dm  Mnttannund  tief 
Iß's  Hecken  hcmb^vserrt  und  fast  bin  uir  GrüBne  eines  Zweimnrkutilck^  enreilert; 
der  Cen'icnlcnnAl  w&r  vAlli^  eutfuttvc,  der  Knpl'  deckte  lo*e  den  B«ckenetng:nn([, 
die  Pfcilnaht  der  vorderen  Beckenwand  ziemlich  nibe.  Acusiicrlich  sprang  die 
Slim  in  der  linken  Weiche  »Wrk  nnch  xom  vor.  Dm  SuapcnRohiim  w-urdc  fester 
annexogen. 

Alfl  ieh  um  2  Uhr  N.  die  KrciMendc  vicder  irah,  zeigte  es  sich,  dass  die 
Eihäute  wnhrschcinlich  schon  neit  längerer  Zeit  icrriMcn  wnren.  iJ^er  Zeitpunct 
de«  BUscnMpruntCPü  hatte  sich  um  ho  leichter  der  Anfmerkaainkeil  enuichen  ken- 
nen, al«  nehoa  «cit  den  VunnittaKaatundcn  wiederhnll  kluinc  Monfcen  Urins  unwill- 
kOflieh  abgingen.  Die  "Wehen  wurcii  noch  krtiftig.  Ich  fand  den  Cer^-ic«iltrichler 
vor  dem  Kopfe  susunnien){efiLllen,  den  Suineren  Muttermund  Busamiiieat;oxopen, 
für  wuni)i  mehr,  nl«  2  Finger  dtirchKänKtK,  die  vordere  Lippe  loieht  ge^cli wollen. 
!>«»  hintcrwArt»  gelegene  rechte  Scheitelbein  war,  von  «ner  uiSuigen  Kopfge- 
HhwikUt  bedeckt,  nohe  der  kleinen  Funtanelle  Kep:^^  da"  obere  PrnmoTituriutn  ge- 
preaai.  in  der  lÄwhdnnaht  nied ctiredröckt.  wAhrend  c»  in  der  Pfcilnaht.  die  quer, 
etwa  li/«eiu  hiuiei  dtr  SchooKtfuge,  verlief,  da^  linke  Hhcrmicte.  AcunsBrlich  fühlte 
ich  in  der  Unken  Weiche  die  Stirn  noch  nneh  vorn  romprin^eiid.  doch  Ucn  sie 
a!ch  durch  einen  Druck  von  hier  sicndieh  leleht  lurüekdrüuften,  so  dasa  die  Pfeil- 
naht juch  der  Itvekentnitte  n&hcrtG.  Die  Wtrterin  wurde  angewiesen,  wilirend 
Jedtf  Wehe  einen  Druck  in  der  nnge^benL'n  Hichlung  ttuissuilben. 

Alluiühlich  rUckle  der  Kopf,  indem  dax  Hinterhaupt  sich  ein  wenig  nach 
hinten  wandte,  tiefer  in  den  Cervicaltriehtcr  hinab,  hcj.  wurde  dieaer  über  ihn 
hinaufgciogen ,  ohne  datn  die  KnpfgeochviuUt  mc-tlcbch  xunahm.  L'ni  5'/j  L'hr  N. 
var  die  Knlfemung  zwischen  ihm  und  dem  ^uaaeren  Muttermunde  nur  noch  gering, 
dit  Meine  Fontanelle  stand  ein  wenig  reahu  von  der  MiltcUinic,  die  Pfeilnaht 
veriicf  von  da  in  schrftgor  Richtung  nach  vorn,  den  linken  Schnmhcinii*l  schnei- 
dend, das  linke  Scheitelbein  vüj  auch  un  der  Lnmbd&naht  niedergedrückt,  da« 
roehte  ruhte  etwa  einen  Finger  breit  von  der  Pfcilnaht  entfernt  noch  auf  dem 
oberen  Promontorium,  der  Kopf  Ilcrh  dich  ohne  groxRe  Gewalt  noch  In  die  Uohc 
dr&Dgeu.  L'eber  die  >utl]wendigkuLt  der  Perforation  betttand  für  mich  kein  Zwei- 
fel mehr.  ]>och  erhiubte  die  Knge  de«  Muttermundes  noch  nicht,  den  Trcpan 
unter  Deckung  der  Finger  pinsufQhren,  und  mit  der  Scheere  rint;  Naht  lu  cHifTnen, 
trug  ich  Bedenken,  au«  Furcht,  dass  bei  detn  vor»  un  sichtlich  cn  späteren  Wechsel 
der  Eopfslcllung  die  hervortretenden  Nahtr&nder  das  untere  Vterinsegment  vcr- 
letscn  mochten. 

Um  T'.j  Ihr  'S.  schien  mir  der  Muttermund  weit  und  dchnbiir  genup,  um  die 
Operation  mit  dem  Trcpnn  nusfilhren  su  können.  Die  Wehen,  die  im  Laufe  de* 
Nachmittage«  sohwAcbcr  und  seltener  geworden  waren,  hntten  in  der  Icusten  Stunde 
Bich  wiedL-r  veratjLrkt.  Der  Vleru«  enthielt  immer  noch  etwas  Fruchtwasser,  wur 
gegen  Druck  nicht  besonders  empfindlich.  Der  Urin  fluss  von  Zeit  bu  Zeit  unwill- 
kürlich ab,  die  ilamblase  war  leer.  Der  Kopf  stand  unverSndert.  Die  Kreiaaende 
klagte  aber  einen  andauernden,  peinigenden  Schmcri  im  Krruxc  Uebrigena  war 
thr  Aussehen  und  ihr  Itrfindcn  gani  stifriedenKtclIcnd,  der  Puls  nur  mAasig  be- 
aehleunigt,  der  Durst  gering;  da«  in  den  ersten  Naehmittngsatunden  aufgetretene 
Erbrechen  holte  sieh  gelegt.  Mit  einiger  Mühe  brachte  ieh  unter  dem  SehutJie 
twcier  Finger  den  Trepan  mit  mriglichater  Senkung  des  GriffcN  durch  den  Mutter- 
mund an  das  vorliegende  Sch&deldach  und  schnitt  hart  an  der  kleinen  Fontanelle, 
wie  icli  glaub»,  cEn  Stdek  aus  dem  hiniunrftrls  gdegcnen  rcchleii.  Scheitelbein  aua. 
Die  Besichtigung  (letrselben  aber,  ho  wie  die  nachträgliche  Betastung  der  mitten 
im  Muttermunde  gelegenen  Perfora tionsAffnung  ergaben,  dnss  das  Instrument  auf 
die  Unke  i.>atu)>dHiiiiht  aufgeintst  gnwtisei)  war,  uud  dass  das  entfernte  Stück  cum 
Ifröiscrcn  Thuile  dem  Hinterhauptsbein,  tum  kleineren  dem  linken  Scheitelbein 
angehorte.  Nach  Zerstörung  des  üehims  mittels  einer  Utetiusonde  und  Ausspritiung 
der  Sch&delhAhle  mit  lauem  Waaacr,  wurde  eine  wanne  Soheideiiduuehe  gegeben. 
Die  Wehen  nahmen  alabald  an  Stirkc  su.    Die  Kreitisende  fob  '^hiedeu 
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erklcblert ;  die  Kreu»ichmerti>n  hatten  DitchgcUiwen.    Der  Ffltelpulx  ww  unmiltd- 
bar  nach  «Irr  Opf^ratinn  ctloKhen. 

]>iti  \>'chen  htclurn  zw&r  die  fCKuxc  Xscht  hindurch  in  xiemlicher  U&nfifkeJt 
iiji.  ■waren  aber  ohne  rechte  T^nerpe  und  von  geringer  Wirkung.  Gcf^en  Mofms 
Achlunimcrte  die  Ktetuende  ein  wenig.  B«!  der  kliaiachea  Vinte  um  ft'/f  Uhr  V. 
T.Juni  land  ich  ihr  Aussehen  nicht  merklich  verfchtvchtcrt  Der  Pub  «ariada« 
bis  uuf  1^0  geMie^en,  dai  Krbrechen  jedoch  nicht  wioderKekehrt,  Der  Uterus  vtt 
Iguxi  truMerleer ,  in  den  Pausen  rölUg  prsohLaßl,  ab«r  dem  linken  Schainbeicut, 
wo  die  Stirn  noch  deutlich  |truininirtc ,  gegen  Druck  emjifindlich :  Torxugswci» 
aber  schmente  die  rechte  Seite  de*  Grundes.  Trotz  flciasiger  Ausapüluagen  der 
Sdlftido  mit  einer  Innung  x-nn  hypennaagnii«aureni  Kuli  mr  der  AusflUM  Qbd- 
riiehcnd  geworden,  Gehirn  demselben  nicht  beigcmetigL  Der  Kopf  preaitc  Ben- 
lieh  fest  auf  den  Muttermund,  der  sich  indc^  nur  wenig  erweitert  hanc  Ordi- 
nation:  hiilbittÜndlicUe  äeheideniiiiHitpülungeni  vicntäiidlich  eine  waimo  Sdludsi- 
douohe;  llouUlon.  Wein  mit  einem  Zusatz  ron  Opium. 

Nach  der  2.  Douchc  wurden  diu  Wehen  etwas  krflftiger.  Um  4  Uhr  X.  %tipa 
das  Allgemeinbefinden  der  KreiKScnden  keine  wenendiehc  Verindcnrag:  in  deo 
Wehenpausen  versank  sie  bisvcilcn  in  einen  leichten  Schlummer.  X>aoh  war  die 
PuUfrequenx  bis  auf  150  gcotiegen.  der  Durst  Yonnehrt,  die  Temperatur  etwa»  th 
hAht.  Ka  wni  cU-inlich  rei<^hlich  (ieliimin&Me  auagefl(i««eii,  der  Kopf  pre«st«  ttttU 
auf  den  mehr  erweiterten  Muttemrand,  die  PcrtoratiousüfiiiuaK  war  durch  dai  Zu- 
itammtniichicbcD  der  Kupfknochcn  spaltförmig  verengt.  Ordination:  Seeale  eonuL 
u,3,  drei  ]>oaen  in  halbstündlichen  XwiAchenrftumen. 

Die  Wirkung  war  die  erwöu«;hte.  Die  Wehen  TersUlrkteu  sieh  mehr  und 
mehr,  ron  dem  Ocfähl  des  Erfolge«  begleitet  und  dadurch  der  KretMenden  weniitcf 
peinlich.  Um  7  Uhr  N.  war  die  Prominen»  der  Stirn  Aber  dem  ÜDken  Sehamhos- 
aat  Tcrüchirunden  und  nach  der  Mitte  des  Beohcnoingiuigas  tu  abvirta  Kcrflekl 
Dureh  den  5  bis  6  cm  weiten  Muttermund  dringtc  sieh  der  Kopf,  mit  der  Po- 
forationsAflnung  Toran.  in  die  Scheide  vor,  die  Kopfhaut  cmphysematds  knistcni 
Um  SM'jirhrJf.  batt<>  unter  fortdauernd  kr&fligen  Wehen  der  Kopf,  mit  xusammeft- 
geschobenen  und  in  der  Uambdanaht  scharf  nirspringcndcn  KaochctirtUidem ,  «eil 
thcilvreivc  durch  den  in  der  KvLrautiun  begriffenen  Muttermund  hindurch  geswtngl 
Die  Wehen  waren  etwas  sidteuer  gewurden.  Das  Allgemein beänden  scheinbar  tt*- 
Tcrindert.  Auf  dem  Opemtionnsttihl«  Irgte  ich,  unter  dem  Schntxe  der  halb« 
Hand,  den  Kephnlothni'ptiir  tm  Querdurehmeaver  de«  Becken«  an.  Obwohl  di« 
BlStter  Rieh  anfangs  warfen ,  gelang  die  Schliessung  doch  ziemlich  leiehL  Eine 
jauchige,  mit  Oa-tlilasen  gcmitchtc  FlüHsigkeit  quoll  neben  den  BUttcm  aus  dtm 
Uterus.  Unter  aUni&liliehcm  Zusammenschrauben  der  OrifTG  begann  ich 
der  seltenen  Wehen  langHiini  bii  extrahirvu.  Der  Kopf  trut  mit  einem  deutUc 
Ruck  in'a  Becken  ein.  Beim  Auntritt  desselben  wacidie  sieh  da«  In«tnimcaU 
Üonjugattt  SU,  die  ConciiviLiil  der  Bcckenkrümtnuiig  nnch  links  gerichtet.  Nl 
einer  kiirwo  Pause  trieb  eine  neue  Wehe,  unterstützt  dureh  einen  Zu)t  lui 
rechten  Achsel,  den  «ufgctricbeocn  Itumpf  des  Kindct  mit  Ucberdrehung  au» 
war  ein  Knnhe:  »ein  Gewicht  schiliitc  ich  auf  reichlich  2501)  g.  Der  Uieru«  halt« 
sich  gut  zu -lammen  gezogen.  Die  Nachgeburt  wurde  nach  einer  Viertelstunde  aas 
der  Scheide  entfernt.    Blun-crlust'  gering. 

Xnch  einer  detinticirenden  Austtpülung  der  Scheide  wurde  die  Katliundene  in 
ein  gTosHcn,  frisch  geloftelcs  7,\mmeT  getragen.  Ein  Opiat  bewirkt«  ruhigen  SeUaf 
in  der  Nacht.  Am  anderen  Morgen  befand  sie  sieh  den  UmaUUtden  n-ich  wohl, 
tiebertiis,  nahm  mit  Appetit  etwns  Bouillon  und  Wein  su  sjch.  Der  gut  oonmhiite 
L'teniK  war  wenig  druokempßndlioh,  der  LoehiiUflus«  nicht  abelrieohond.  Abend« 
hohe  Temperatttr,  Uebelkeitcn,  beginnender  Meleoriamu«,  grOMcre  Druckemp&nd- 
lichkeit  in  der  Uteringegend,  Ktiiikende  T.oehicn.  Das  Fieber  blieb  m&s^u  Die 
Auftreibung  und  die  Schmcrzhaftigkcit  de«  Leibe«  nahmen  nur  laapam  n.  Dt» 
Kranke  vcrdel  aber  sehr  bivld  in  einen  schlummersOchÜgen  ÜSustand,  aux  dem  sie 
Jedoch  unschwer  auf  kurze  Zeit  zu  erwecken  war,  Hatnetcrotion  ungcMtärt.  Zu- 
Debmender  CoUupfuii  und  Tüd  am  Ende  des  4.  Tages.    Autopsie    diffuie  PeritODiÜs. 


BwbaehtuDg  116. 
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Endomftriti».  Pen  Aungtuifciipuiiet  der  Enööndunft  "bildeten  die  Quetsch  wunde» 
der  t'i-rviiL  uteri.  An  der  hintcrcii  Wund  iJ*TtL-llitn ,  dt-m  oberem  Promontorium 
geftrnübcr,  befand  sich  eine  etwn  ZweininrkfitflckKT*>*»e  Dnickatelle,  unirr  tlus 
Niveau  der  Umgebun^r  rerrieft,  dif  Mimciilatur  hier  f[r(>»iiCcnthcUs  xerrmmmcrtf 
dsA  Peritoneum  noch  erhalten,  an  meiner  AuHsendlLcbv  mit  einur  ftAthuftcnden 
gelben  FibrinKchkht  bcdi'ckt.  Ocgenüber  uii  der  vorderen  Wund  dtr  C'i-rvix 
ein«  reichlleli  'nialerfTruHCc  llritck»t«lle ,  die  rteruHsubAtAiii  an  derselben  bi« 
(luf  ein  «LhleiemrtiKes,  fetiige«  Ocwebr  «er«trtrt,  «o  da«  eifcrntlich  nur  die  »er- 
sehorfl«  hinter«  ]llni«eiivrnnd  di-r-  T.i^cki-  nl'UIo«i(.  Von  dickem  Schiirf  uuii  actite  nich, 
entaprcchvnd  dem  Unken  hüriBonulen  Sch&mbeinast,  ein  Hehor1if[^r  Streif  nncli  liiikH 
hin  fort.  Auch  an  der  Tordcrcn  DlftHcnwaud  zeigte  sich,  der  Dnickütclle  in  dcp 
Ccrvix  iie(tenilber,  ein  kleinerer,  ZehnpfeiiiiipstClckETOMer  Dniekschorf. 

I>ie  rntcrauchiinp  dei  ukelctirtcn  BccTtens  boftiAiigte,  ahKeiehen  von  dem  be- 
reits env&hotcn  Irrthum  in  der  Memtuiig  der  Conj.  dinfr. ,  im  WeüentliDhen  den 
während  den  Lebi-nn  erhobenen  Befund.  Trutx  der  vurgesunkenen  I^gv  dw  Kreuc- 
bciofl  erhebt  sieh  daa  Prutuunioriuin  licmlich  buch  aber  dan  Niveau  des  Beekcn- 
elojpinpi.  Der  obere  ItcckenhBlbrin)!;  ist  atark  in  die  Quere  Ke«^pannt,  der  (lu«r- 
durchmesoer  de«  BeekeueLii^nug«4  (Tru»«,  »bfi  för  diH  Oeb«rt  ijnbeiuitib;ir,  dn  er 
vijui  Promonluriuni  aberdacht  wird.  Etwa  I  Finger  breit  vor  dem  lliosacr«I(;elenk, 
wii  die  Tön  der  SchooMftif^c  her  faitt  t^mdlinifc  diTer|;;ir«Ddpn  Scitcnwjinde  «ich 
mit  abgerundeter,  aber  tieinlloh  itchnrfer  Itiegiing  ein-  und  rtlckvllrtA  wenden, 
Ritoiaen  oberer  und  unterer  Beckenhalbrin^  unter  einem  flachen,  nach  oben  ofTencn 
Winkd  tuxamiueu,  indem  die  vordere  Hcckcn«aud  durch  Druck  von  der  Hfunne 
her  stark  ciuporKedrlLiigt  ist.  Beide  Cristne  pubis,  bcsondcn)  die  linke,  ungewöhn- 
lich «chiirf-  f'»Kl  *ehneidend.  Der  Schiiirihugflii  vun  gewöhnlicher  Weite. 
Maaiive  dcH  truckeuen  Decken«* 
Itceki-Rcingang 

Cnnj.  Tera   sup.i  &,6«ini,   itif.  7,ticm.   Dtam.  trAnsveritft  1^,Hcri.  T)iam. 

obÜqua   11,1  cm. 
Becketihöhlc 

Diom.  rceu9.7ein.  Dtam.  tnmstcnia  13,1cm.  PUt  «pin.inch.  II,:) — 4cm. 
Becltenau^gang: 

Dtam.  rceta  10,3  —  4em.     IHbid.  UnniTersa  11,'Jem. 

C'unj.  diag.  <up.  S.^em.  inf.  S,9ein. 

In  (lieseiii  Fülle  war  es  wesentHuh  die  Scliwierigkeit  tler  Messung, 
welche  de»  Irrtlium  in  der  lleurtlieUung  den  Beckens  venchuldctc.  Die 
Kinleitunfl  einer  Früh^elnirt  war  entschieden  contraimlicirt,  da  sie  ohne 
ilic  mindeste  Ausaicht  auf  Krhaltiing  des  Kindes,  der  Mutter  nicht  ge- 
nügenden Schutz  hot.  Gesteigert  ivurdc  hier  die  Gefahr  noch  durch 
deti  vorreitigen  Abflugs  dee  Fruchtwa»»er»  und  die  überaus  laiiKSame 
Krüihiuug  des  resistenten  Muttermundes,  wührend  die  fehlcrhaftit  Stcl- 
luug  und  lialtuu^  des  Kopfes,  derGruHse  des  abBuluten  Gfilmrtähitider- 
nisse«  gegenüber,  kaum  in's  Gewicht  fallt.  Wäre  es  möglich  gewesen, 
frtiliM  zu  i>erforiren  und  der  Perforatiuu  in  kuracr  Frist  die  Extractiun 
fdlgcn  zu  lassen,  so  hüttc  die  Mutter  immerhin  noch  gerettet  werden 
mögen.  Nach  dem  unglüeklichen  AusKungc  niuss  ich  mich  fragen,  ob 
nicht  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  der  Kaiserschnitt,  munal 
wenn  ich  ihn  gleich  nach  dem  Ithutensprunge  unternommen  hätte,  fiir 
beide  Theile  ein  günstigeres  HesultJK  gehabt  haben  >vurde.  Selbst  zu 
der  Zeit  noch,  da  ich  die  Perforation  ausftihrtc,  halten  die  mütlerliehon 
Gclmrtstheile  nicht  alUuselir  durch  den  Druck  gelitten,  ludevs  war  jetxt 
das  Leiten  des  Kindes  wohl  nicht  mehr  ganz  intact.  wie  '•na  das 

schnelle  Erlöschen  des  Fütalpulsea  nach  der  Perforaliou  ^sst. 
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Beobachtung  127. 

Allgemein  verengtes  |>ktr«H  rliactiitiKrheH.  in  gerin^^em  Gi 
schräg  vtirschobeneti  llcckcu  mit  doppeiteiu  Fiuniontoriutii  iitid  einer 
Conjupala  vera  von  i,.'»  [bez.  7. ä) cm.  Zweite  Schwangerwchaft.  Ein- 
leitung einer  Frühgeburt.  .\bm>Tme  Rcsintcnz  des  Aluttermunde».  Se- 
tnction  des  Uteruskärperü  mit  der  Fniclit,  unter  Austreibung  dea 
Fruchtwassers  iu  den  eDoriu  dadurch  gedehnten  Cer^icalcaiial .  hocb 
über  den  Heckeneingang  hinauf.  Wegen  drohender  Kuptur,  nach  vor- 
heriger .Vnstcchung  der  Fruchthlase.  Kaiserschnitt,  mit  temporärer  Li- 
gatur der  Cervix  dureli  dun  Rsmarch'sichpn  Schkudi.  Leicht  schein- 
Uidter  Knabe,  'i'ud  der  Mutter  unter  den  £rscUeiiiuuge&  eines  protra- 
birteu  Shok«  am  4.  Tage  nach  der  Operation. 

^r    't'i2'.     P «ine /weiCt;ehii«nde  vun  2ti  Juhrvn,    tU)ctn  hoch,   «uxde 

lUR  IT.  Fobruaf  1S79  in  die  KUoik  aufgciiommcn.  Sie  liattc  in  ihrer  Kiodlmt  — 
aagebtich  die  einzig^e  unter  i>  Geschwistern  ~  an  Tthachitis  gelitten  uod  «nt  la 
4.  Lebc-nitjobre  ({i^hcn  fclcmt    Seit  dem   Li.  Jnhiv  HChiracb,  aber  rcstlinftssi|t  meo- 

Rtruirt,  war  «e  vor  5  Jalirm  im  Krunkcnhauac  zu  P, nach  drciliif^igtrn  Weh«a 

mit  TorroiügL-in  Abfluä&e  du«  Kruclilwiusen!  und  nnch  TcrgcbUchcn  Kxtnctioa*- 
TetBuebea  mit  der  ^unire,  mituU  der  rerforaiiuii  vou  einen)  ■uegutra^cnen  todtcn 
Kindo  entbunden  wurden.  Im  AVochenbctt  crkruikt  mit  heftigrai  Fieber,  sUnkn- 
dvn  I^cbiun,  hiitt«  aie  J  Wochen  Uiif;  du  Bett  hAten  müssen,  sieb  dann  ibcr 
rauch  erholt.  Docb  var  die  Mcnütniatiun  ertt  nach  Jahrea&ijtt  suräckgvkabit,  ia 
der  früheren  Weiac  und  um  '•'.  Juni  1^74  sum  Ictiten  Mal  irrschienen.  Die  taün 
KitideftbovegungeQ  hatte  die  Sohw&ngerc  im  October  gefülih. 

Die  Mf^lcich  am  Tafcc  der  Aufnahme  vurf^csommeoe  Untemuehung  cr^sb  Fol- 
gendc4  feiner  Knochenbau ;  die  unteren  Extremitäten  im  VcrbiltsiM  inz  Oe- 
Vaamth^iic  de»  Karpers  von  narmnler  iJngc,  beide  Tibien  leieht  nach  aussen  ^ 
nehveift.  die  Obvrachetikvl  gerade:  die  Üannbctnschaufcfai  nach  tom  klatfead,  der 
gr68>tc  Abstund  der  Crintae  den  S^inia  »ehr  uahe;  die  LoudcDgvgend  tief  na- 
geaogen,  die  hinteren  oh«rrn  Darmbein  st  ach  ein,  naraentlich  der  rechte.  Stark  Aber 
die  hinten-  Kieuxbcinflücho  vnp.iirinttvnd ;  dir  SchooNsfugv  ein  wenig  nach  liaV.« 
Teracbobcn,  v"n  mittlerer  Höhe,  mAnnift  geneigt;  die  Keitenwändc  den  Bcekent  •!>■ 
geflacht,  die  rechte,  bcsoTider«  in  ihrem  vorderen  Thcile,  mehr,  ala  die  linke.  Itw 
KreiiRbein  Rtark  geneigt,  der  <4uere  nach  leicht  c<mvex.  die  unteren  Wirbel  nack 
vor»  abgeknickt,   (laa  Promunuirium  tief  stehond,   Diil  niedrigem  ZvischenknorprL 

Becbeouioaeait : 

N]).  II.  3t;.0cni,  Cr.  IL  37,2ctn,  U.  B.  IT.Oem.  Die  Voai-  diag.  maus  ich  n 
**,flcm  und  HchÄlatc  die  Conj    v.  auf  etwa  T,.'>eTn. 

Noch  dem  IVide  der  AVüehnerin  acigte  e«  *lch  bei  der  l'nteMuchung  de«  tke- 
btirten  Seeken«,  dnM  die  winklig  vorspringende,  anneheinoiid  nur  theilvinae  n^ 
knäehcrtc  Verbindung  swisdien  dem  I,  und  3.  Kreusbeinvrirbel  irrthamlieh  für  da* 
Proninntorium  gehalten  war.  T>ic  vordere  Flache  des  unter  einvni  achr  stumpf» 
Winkel  mit  der  T.cnde!iv*irbcL(aule  verbundenen,  ein  wenig  unch  rechte  gcnn|tni 
Kreuzbcin'it  i^t  in  ihrem  oberen  Theile,  d.  h.  bis  zur  AbbtegUQ|{  uaoh  vom  in  dn 
Mitte  de«  I.  Wirbelkörper«,  der  Lfinge  nach  leicht  conrex,  da«  irirklicbe  Prcmna- 
tnrium  erhebt  »eh  betrAelUbcb  aber  d!«  Kingangaebene.  Im  lichrigen  gtimiiMB  die 
Verhältniflsc  de«  txockcnen  Hecken«  mit  dem  irAbrend  de*  Lebena  crbolienen  Bt- 
fund  übcrcin. 

Die  Mnnaüc  sind; 

Sp,  n  'J5.3cm.  Cr.  H-  Sfi.Jem.  Ti.  B,  l-l,5cm. 

Rd^clvcneingang!  Conj.  rora  sup.  7,&cm.  Inf.  T.^CRt.  liiitni.  tmnsv.  dem  Wo- 
iitontorium  s^chr  nahe  13.' em.  Diam.  obliq.  dcxt.  U.ticm.  üb.  10,'>ei» 
Ditt,  racT.  poet.  d»t.  6,1}  cm;  sin.  >,u  cm. 
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Beekoahähk:  ]>tftin.  recU  9,2 — 3  an.    Dmul  tranmr.  11,8  em.    Ditt.  apin.  tNb. 

lii,(>-acm. 
DeckcDauA^intp:  Dktn.  rocia  lO.Qcm.    Diam.  traoiT.  12,i>ctD. 
CuDJ.  diag.  Bup.  9,1*  ciB,  inf.  S^  cm. 

Schitii  hei  v'tati  frilhrren  Bt'nprccimnjt  mit  ilfin  .\ntlr,  drr  die  P .  ......  du 

erite  Mal  enttiunilen  hntu-,  war  «ufllrund  seiner  Mit.theiliin;|(  fOr  die  fef:cawit6ffi 
S eh wanfccr schuft  die  Kinlcitung  einer  FrUtif^eburt  in  Aunticht  vernommen,  und  dnzu 
die  2,  Wiichc  de»  Febniar'i  —  nseh  unserer  K«chniiTig  da«  Knde  der  3.1  Schirnn- 
KerachnftüwochD  —  bestimmt.  Nach  dem  Tcriiputcten  KintretTen  der  Schirangercn 
wurde  durch  i-tne  tuMliice  Erkrankung  dcrsclbou  dvr  Uv^inn  dor  Operation  uoeh 
bii  lum  37.  Februar  vunOgert. 

Mfi«»i)rer  Onid  von  HXnfi;e1)aueh.  itiemlich  reichlicLrr  WassernchiU  de« 
Uterus,  mittlere  Wnnd>ipanniitii^  Frucht  in  1.  Diagonale,  fnitt  qtier.  ItQckeofl&chv 
nach  TOTO,  Kopf  öbor  der  linken  DanubcinachnufeL  Weiter  faltiger  Scheiden- 
trifihter;  VaginaLpnrtion  hin  auf  eine  Andeutung  der  hLiit«rcn  Mutterntundalippe 
fehlend:  MiiMcrmund  recht«  vom  Promontoriiini.  nur  eben  die  Fingetspitie  «u- 
Inmcnd.  Xnch  Au*spülun)i  der  Sehridu  mit  CarbolwassiT  und  Kinführung  von 
Snlicyl-VafteUno  in  i^rOuorer  Menge  vurde  um  9  L'hr  V.  ein  elastUohcr  Katheter 
in  dvn  ütenia  ohne  morkliehen  Widentnni]  xo  weit  hinaufgmcholien,  daxit  nvtn 
untere«  Knd«  in  der  Scheide  Ug.  Wiedvrhnlter  l.agv  und  Stellungiwecfaael  der 
Frucht  vAhrend  dca  Tage«.  Seit  12  Uhr  N.  deutliche  Wehen,  l'm  Ö  Uhr  N.  wurde 
der  Katheter  entfernt  Frucht  (]iier  gtUgert.  Kopf  Unkit  ^iiitwmumd  rechts  in 
dar  Spiise  des  hoch  nach  oben  sipfelig  aungesogenen  Scheiden pt-wölbca,  (ür  den 
Ftngvr  bequem  durchgängig.  IHehl  danlbL-r  stonst  demelhu  auf  dte  üpltzc  der 
koniueh  geiormt«nK  sieinlich  gespannten  Fruchtbhwe.  Flache  HuckeuLagc.  —  ')  Uhr 
N.  Weht-n  tii^mltoh  hftufig,  krttfäg,  müasig  Bchmorahaft. —  II  LlirN.  Srit  kurseni 
Krhrechen  während  jeder  Wdie.  Pula  und  TtmjH-nitur  »gminl.  Nach  einer  Mor- 
phium injectioR  hOrt  daii  ErbreolicD  auf.  ürOvscrc  Kühe  der  KroiMendea,  geringe 
ScbmenentAuueningen  w&hr«id  der  anscheinend  schwächeren  Wehen. 

2«.  Februar,  1  Uhr  V.  Die  Wehen  werden  wieder  sctmcrBhaftor.  Mit  jeder 
Wehe  tritt  Singiiltui  auf.  glelchfaU».  bu  oft  die  KreUsende  trinkt,  binweilen  auch 
apontnn.  Hüutige  LTcbetkeitcn  und  KrbrecbeD.  AuiiRebeii  nicht  merklich  rcrandert, 
Temporatiir  n^irmat,  Pul«  UingMnm  und  ge«punnt.  IKc  iUNS^re  Gcstall  äe*  Uterua 
ist  in«wi«chcn  eine  andere  geworden.  Er  craeheint  melur  dreieehig,  der  Fundua 
breit,  mit  eckigem  Tubcnvinkcl  bcidcracitR.  die  Scitcnrindcr  KtArker  nach  unten 
conrcrgircnd,  die  rordcrc  KVftche  planer,  wihrend  die  Gegend  Ober  der  Schooss- 
ftigc  biH  tum  Kabel  hinauf  vorgevAlbl  i^it,  deutlich  flticltiirt  und  den  AnsL-hoin 
einer  Überfüllten  HarnbLuc  djirbielct,  ohne  jcdueh  deutlieb  gegen  dtu  oberen  Theil 
de«  L'terua  abgenetxt  zu  «ein.  Der  in  die  Blu«e  eingeführt!.'  KiilJieter  wendet  «ich 
mit  dem  Schnabel  nach  unipn  und  hinten  und  entleert  nur  wenig  llum  IVit  l'terua- 
iriuid  Tcrharrt  in  fast  boftändigei  Contniction,  wobei  die  Aufljlühung  de*  iintL-rcn 
Absehnitla  etwa«  suKunchmcn  scheint.  Muttermund  kaum  weiter:  der  Rand  dea- 
«clbeu.  «o  wie  die  nächaloberc.  Partie  der  C'crvix  von  bedeutender  Ke<iistcni.  Dia 
SpiUe  der  dnucrnd  gcKpunnten  Fruchtblase  drüekt  noch  nicht  auf  Um.  Fäne  sub- 
cutane Injeotion  von  Alrupin  YcntohalTl  der  KreiaiiL-nden  fflr  mehrere  Stunden  Hube. 

Um  7  Uhr  V.  stellten  nich  indes«  Uebelkeilen  und  fiingultu«  aufs  Neue  ein. 
AU  ich  um  SVs  ^'hr  V.  dicErcituende  wiedcraah,  tiel  mir  der  unruhige,  augat^oUt' 
.\uii(lriiek  ihres  Gesicht«  aul  Die  Wehen  waren  schwächer  und  seltener  gewurdun. 
jede  Wehe  aber  von  .SinguUws  und  Wilrgtn  b«gleit«-t.  Pul«  und  Tcmpenitur  nor- 
mal. Dagegen  erMcIüea  die  geschihlexte  Coutlguration  des  Uterus  nuch  starker  nna- 
geprägt.  Der  Uteruakorper,  die  quer  gelagerte  Frucht  umschUcsKnd,  war  ganie 
noch  reeht«  herüber  gesunken,  der  untere  Ab««hn>tt  des  Uterua  noch  st&rVcr  vur- 
guvolbt,  von  dem  oberen  durch  eine,  bcüonders  «Ahrcnd  dor  Wehe  deutliche  Furche 
geschieden,  die  linka  etwa  'A  Finger  breit  nach  unU'n  und  aussen  vom  Nabel  ba- 
ginnend,  nitvh  rechts  und  abwUrla  gegen  die  Spin»  vis.  Ileuoi  hin  verlief.  Wahrend 
der  (.'ontraotiou  dea  oberen  Utcriaabschnittes  fühlte  iob,  via  auch  die  Wund  de» 
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unteren  erhtrUste.  Der  Muctcrmuntl  «ar  tluruh  <Iie  gc«puiniv  FruehU^lsM  noch  tiefer 
in's  Beckcu  ki-mbfrcprettst,  oK-r  weder  weiter,  noch  uaeh^ielMfcer  Rsworden. 

Ea  hatte  «ich  al«o  d«r  UteruB  mit  tlcr  Fracht,  unter  AtiBtreibunfi;  di**  Fruckt- 
wacaer«  in  den  vnnmi  dadurch  gt^dclmten  Cerrienlcannl,  hoch  'iit>er  den  Becken- 
rininiifC  hinnuf  Eiirück^ezogeu.  Die  Uoke  Ccrvicolwand  'nr  otärker  ifcspsaDt.  ■!■ 
die  rcebte  und  «tnöchtt  der  Gcfnhr  der  j^crrei^iung  auaf^eiMzt  Kine  budige  Eat- 
iMtunfc  det  Orgnn«  war  unWdinKl  nuthvendig.  Die  Cngewiseltcil  Ober  dca  Zril> 
punet,  io  welchem  der  Muttermund  überhaupt  die  KntbioduD)r  auf  dem  Nono«!- 
«Cfie  zulftHeii  ivUrde,  die  fOutita  (icfithr.  welche  unter  den  obwaltenden  t_'mvt&nden 
für  die  Mutter  damit  verknöpft  war.  neben  der  ir«neUeheD  Aufsicht *lo«ittkeit.  (Im 
Kind  auf  die»e  Wciw  £U  retten,  bfnlimmtm  mich,  der  Krei«)icnd(m  den  K«i»et- 
Kcbnitt  nU  die  nchnclhitc  und  «-ahrocheinlich  Ateliente  Hilfe  vursuHchbifteti.  Sit 
willigt«  ohne  Ztiudeni  iu  die  0)ieiation.  Für  die  Zeit  der  uütbi|ccn  Vorbereitunfeo 
wurde  sie  behutsam  auf  die  liukc  Seite  gebigcrt,  und  ihr  die  möglichste  Bube  u- 
etupfulileii. 

t'ncer  den  Vorbereitungen  wie  lur  Orariotomie  wur  ««  lO'/j  Cbr  V.  f^woi- 
den.  Die  Wehen  folgten  sich  Schlag  auf  Schlaf;.  Der  Muttermund  hatte  sieh  hi< 
auf  beinAhe  Sem  im  IliirohmcKser  erweitert,  mit  Zuwhärfung  «eines  Randes,  ^e 
Spitse  der  gcapanntcn.  keinen  Kindestheil  enthaltenden  Fruchlblasc  reicht«  bü  in 
dnii  Niveau  dv*Delbea  hinab,  üiv  wurde,  wddirend  diu  KreiitMende  noch  im  Bette 
lafE.  RÜt  einem  feinen  Troicart  anncütuchen.  Hin  leicht  blutig  tioRirt«*  Fruekl- 
waNser  erco«»  nvh  in  starkem  Strome .  Aber  dem  MuttennuDdc  erschien  eiae  lland. 
Mit  dum  Abfliiniw  de«  FntchtwaKters  9»nk  der  CJnind  der  Gebärmutter  tiefa, 
nlnchxeilifc  rückte  die  untere Cireuie  der  K(>r[iennuacuhitur,  welche  aich  jetzt  inFano 
eines  scharfen,  fll»crhön(tendcn  Itandea  markirte,  gegen  die  Sehoossfugt  herab.  Dit 
Krcisaende  wurde  TnrMphtif?  in  dns  OpemlionMiromer  getnfien,  und  nach  Entl«- 
runp  der  HamblaKc  und  Dctiinfectino  der  Scheide,  sowie  der  Haut  den  Bauekn 
und  der  Sclietikel,  die  Opemtiun  unter  Spray  und  den  übrigen  Liater'achttt 
Cftutelen  begonnen.  Ich  fahrte  den  Bnuchtwhnitt  in  der  Lini'a  alba  gleich  bia  Ober 
di'Ti  Nabel  hinauf.  Hei  der  Kroflnung  äc»  Perilnneunia  ergoHt  Rieh  eine  misiifc 
Menge  klaren,  yclbcu  Serums.  Aa  dem  in  der  Wunde  viirlicgcnden  L'tenis  war 
die  (Jreuse  swUchen  KArper  und  C'enix  lii  einer  Handbreit  aber  der  Schoossfuje 
schrltg  Ton  links  nach  rechts  abwärt«  verl^iufenden  Linie  deullieb  erkennbar,  be- 
londem  an  dem  FnrbenunCerschiede  swiRclien  der  Tilhulieheii .  etwa.«  vorgewölbten 
Ceiviculwand  und  der  licllTulhm  Fleisch maJtae  de*  rteniskAriMm.  Durch  die  «or* 
dcrc  dünne  Wand  der  Ccn,-ix  fühlte  ich  mit  grosser  DculUchkeit  eine  Schulter 
und  die  Kippen  de«  Kindes.  Die  linke  Kant«  des  rteni*  licss  sieh  leicht  in  die 
Wunde  eiuBlellcii,  Düch  machte  es  xicmlichc  Mühe  und  gelang  erst  nach  Vcrlto- 
iCLTun^  de*  Schnitte*  nach  abwjirl«  bi«  auf  :i  bi«  Jcm  Eutferuunti  von  der  Schoou- 
fuge,  das  ganie  Organ,  theils  durch  Druck  Ton  rech t*  und  hinten  her,  thciln  duttli 
Zurück" treifen  der  Banchdccken  über  den  Fundns  hcTauMubefArdem.  K«  wurde 
nun  senkrecht  gehalten  und  erhohen  und,  nachdem  ich  SchulliT  und  Xrm  möglich*! 
zurückgedrängt  hatte,  die  Ccrvix  mit  dem  elastischen  Schhiuch  in  mehreren  Tour« 
umiiohiiürt.  Schichtweise  durchtrennie  ich  jotit  die  vordere  Utcriurwond  In  d« 
L&ng»  von  12  bis  )5cra.  Aus  der  AVunde  otgoss  aich  das  im  Uterus  surflekge> 
haitCDG  Venenblut  in  »einlichcr  Meugi-.  In  der  Wunde  prSauntirlcn  aich  die  FJ- 
h&ute.  Ich  LTftffnete  sie  schnell,  erjrriff,  die  sich  vordrÄngendc  Schulter  des  Kiodet 
angehend,  den  linl;«  gdrgenen  Kopf  \ind  forderte  an  diesem  anstandfilos  einen 
nahcsn  reifen,  knum  aaphyktivchen  Kuitben  lu  Tage  Oewiuhl  ^SI"g,  L&nge  SOon, 
KopfmLiaRsc  Tniffing  ;f.'>,2cm.  querer  Durchmesser  lilcm,  gerader  12,3cm,  seliriger 
12.7cm;.  Der  l'terus  zog  sich  sofort  EtisnmmeiK  in  /wi-ichenriumen  kannte  aas 
eine  noch  luiicUmende  KrliArtung  «einer  Wunde  beobachten.  Beim  DurcbsohncidtA 
der  NnbeUchnur  ergo««  sich  aus  dem  uierincH  Kndu  derselben  das  dunkle  Kesnre- 
bltii  in  Kiemlich  kräftiKnn  Slrfthle  und  beträchtlicher  Menge.  Das  Kind  hatte 
«ehün  vorher  tu  nthmen  begonnen  uud  wurde  Iin  warmen  Bnde  bald  tum  Sehrvini 
gebracht.  Nach  der  AhnaKflung  dt%  Kindr;«  schSite  ich  die  an  der  hinteren  Waod 
des  Uterus  haftende  Pluccnta   ohne  Mühe  ab  und   entfernte   «ie  mit   dem  gansa 
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Eiüaek.  JcUt  nbcr  prolalurUin)  bei  pli^uUchfin  starken  ^Vll^ghG«ef!lln^(!in  der  Eni- 
bundvoL-D,  die  rorber  ttohon  in  atarktr  Attiun  bciindUotica  uud  nur  mit  Mühe  au- 
rück^vhaltviieo  Uudimte  iiich  uiiva  i>i;iu-u  bin  fust  vuUilSndi^,  Er«t  durt-h  eine 
groMc  Zahl  einKefQhrter  .Schwäntnie ,  unt«r  KrhcbuDK  den  oberen  Wundninkul», 
wurde  diMcr  Vorfall  ninhinin  bewültint.  Nach  VcrciniK»i)fc  der  Utvrutiwiindc  durch 
eine  Aniahl,  thctl*  tiefer,  die  Ih-cidu»  initfasaendcr,  thelU  oberflächlicher  NAht^ 
mit  C«tgut  Nr.  '-1  wurde  der  Schlauch  um  die  Cenix  gcloat  Nur  aua  dem  ober«» 
AbReHnitt  des  l'trrus  erfolgte  eine  geringe  Blutung,  tie  irtand  sofort,  nachdem 
hier  Buch  einige  XlLhtu  aogcle^  «arfn.  Das  Orgun  log  sich  auf  leiohle  Mmhaj« 
tiüch  fettlcr  susammcn.  Iin  unturt-a  WiiiiJvink(;l  war  jvtst  der  SchciU'l  der  Ilani- 
bl3»e  Hchtbar,  div  »ich  '*iedM  gefallt  halte  und  nach  oben  etwa  4  Finftvi  breit 
QIkt  die  Schq,09sfuice  piominirtv ,  ohne  nach  hinten  K«Kei)  die  liauchhühle  einen 
VurHprung  lu  bilden.  Mit  dein  KnÜieter,  dcKHeti  Spitiu  durch  die  obore  Bluen- 
wand  deutlich  jjefalilt  werden  konnte,  wurde  eine  ziemliche  Slcuge  kbirt-n,  dunk- 
len  Hitrne:K  entleert.  Bei  dt^r  Vcrcini|^iii|;  der  Uiuichwundo,  thcilt  durch  tiefe,  dun 
Peritoneum  niitfasftende,  thciU  durch  oberAöchlichc  XAhte  von  cArlHtliitini^r  f^cidct 
zeigte  sieh  in  ilirL-m  unteren  Theile  das  Perilcmeum  Leidcrseit.f  eine  Strecke  von 
der  BuuchwBiid  abgcl&Ht.  ein  Zeichen,  duv»  lu  der  !3chv(m);t.<r)(cliut't  die  Ausdoh- 
nung  der  Uarnbbue  noeb  oben  vkU«])eriiuiiuU  urfotgt  war.  Wrbaiid  nach  hiitier. 
SehüD  wllhrcnd  denselben  fiel  diebetricbtUche  Aufbl^UBfr  der  GcdtLmie  und  Span- 
nung de«  K[)i|i;nKtrium  nuf.  Di«  Operation  halte  etwn  l>,»  ätniiden  gedauert  Div 
Operirte  nar  naik  abfrekiMilt,  als  *ie  in  ihr  gewärmte«  Dett  getraftcit  wurd& 
Wanne  Krukon  an  die  Seiten  de*  Körpern.     Ergotin-Injection. 

Die  VVftchjjerin  «tarfa  bereit«  ^5  Stunden  nach  der  Operation  unter  den  Kr- 
■cbeinunp'en  eines  prulrahirten  Shok'x,  ohne  daa»  neh  Symptome  der  Scpsi>i,  oder 
«iner  cnttßndlichen  Rivtction  gcseigt  hitttcn.  Der  ütetig  zunehmende  Meteorismu* 
rief  anfnlhwci^e  lubbufte  Sebmcncn  im  KpigaBtrium  hcrrar.  Mehrmalige  Punction 
de^  Durma  mit  vineni  fdnwi  Truicnrl,  durcli  den  »ich  ruichlieh,  theiU  Oni,  theiU 
«iae  dftnnc  FlflssitikAit  von  fitoulcntem  Geruch  entleerte,  vcrschntfte  jeilo«mn1  gruise 
&leiehterung.  aber  nur  auf  kurze  Xcit  Die  Verauchc  am  'l.  und  t.  Tage,  bei 
ÜBgctrctencm  ätulildrang,  durdi  voniichtigGH  Fingieren  kleiner  Mcngv»  von  Uu- 
Wftnuejji  WnsKer,  bi.-t.  Ol.  Iticini  in'u  Rectum  eine  Ausleerung  lu  bewirken,  schlugen 
fehl.  Nur  einmni,  wenige  Stunden  vor  dem  'lod^  wurde  der  Abgang  (einiger 
Eichungen  bem»rkf  Da«  Wflrgen  und  Krbrechcn  dauerte  nach  der  Operation  fort 
und  konnte  nur  stundenweise  durch  eine  Injeetiim  von  Muqihiura  iiäft  Atrupin 
in'»  KpigAstrium  beschwichtigt  werden,  lu  «olchen  Zeiten  der  Kuhc  wurde  die 
Xrnnke  bisweilen  durch  einen  Ungcren  Schlaf  erquickt  Der  Verband  musste 
Rchon  um  Abend  de^  Openttinttitai^ui  gi-wechüclt  werden,  weil  ctwn.i  Blut  unter 
demselben  hervordrang.  Doch  xeigte  alch  die  Itauchwunde  nur  von  vincr  massigen 
Blut^ehtcht  bedeekt.  der  gut  luvanuncngesugenr  Uturutt  stund  mit  Meinem  Orunde 
2  FiDKcr  breit  unter  NabelliObe.  Bei  einem  zweiten  Verband weebiel  am  Abend 
de«  2.  Tttgei<  (and  »ich  nur  wenig  brAuiilicheH,  KeruchloMeH  Ulvit  nuf  der  Wiindu. 
die  Contouren  de:^  Uterus  lieat  der  geiileigertv  MeU'tirixmuH  nicht  mehr  erkennen. 
T)er  Dhitabgang  au«  der  Seheide  war  m&«sig.  nicht  übelriechend;  nur  am  3.  Tage 
■wurde  ein  «chwacher  Geruch  der  fnterlngcn  wahrgenoninien.  Die  Temperatur, 
welche  «ich  in  den  ersten  Stunden  liiii  auf  3S,.1*  C  erhoben  hatte,  sank  bald  «ur 
Norm  herab,  erhob  »ich  vorübergehend  wieder  auf  S'i.4''C.,  um  am  Ende  des 
3.  Tnges  bin  uuter  die  Norm  hcrubsirfiiUcn  SCIJ"  C  und  «lieg  ctkl  in  dun  IcLsien 
21  Stunden  langsam  wieder  an  bis  auf  39,0"  C.  G  Stundcit  vor  dem  Tode.  Der 
Pul«,  welcher  gleich  n.-icb  der  Opcrntion  regelmflsgig  Sl  war,  leigtc  «ich  «hoa 
im  I^ufe  des  eT«len  Tage*  «ehr  wecbHeVnd  in  Qualität  und  Früijuen«  104  hi»  120  , 
wurde  am  2.  Tage  aumettend  und  im  AUgemeiueD  immer  kleiner  und  schw&chor 
und  hob  sich  nur  vonlbcrgehend  etwa«,  wenn  diu  Kntnkc  genehlafeu.  oder  eine 
Knmpher-lnjectinn  bekommen  hatte.  .\m  .Abend  dea  2.  Mftrs  kingte  die  Kranlie 
flucT«c  über  ein  Gefühl  vim  Lahmheit  und  TauTisein  im  linken  "Boin.  Am  Morgen 
de»  3.  M*«  fand  .ich  dpn  PuN  flatienid.  Hnrilhlltar.  das  Ocnicht  verfallen.  Die 
Kranke  war  «ehr  aufgeregt,  redete  irre,  wollte  bettiodig  da«  Bett  verlassen,    V— w 
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eiD«r  Morphium •  Tnjection  wurde  ne  ruhif^.  Um  MitUf!  viren  die  HCfide  kahl, 
der  PuU  Hfl  drr  HndinU-«  nicht  mehr  zu  fühlen.  T>ic  Krmiike  war  jcföt  wieder  bü 
ruUi-m  H«wuB*Uciu,  «priuh  mit  kriftip'^'r  Stimme,  bewegte  die  OUrdrr  fm,  doA 
ycar  daa  Gcfohl  im  linken  Bein  vdlbtandiE  crioschon,  UnU-mchenk«!  »ind  Fit« 
leicht  geschwollen,  die  Haut  dtsselben  Hftiilieii  verfSrbt.  Oe^jcn  Abend  v^rfirl  die 
Kranke  io  öoen  leisten  Sopvr.  doH  Athmen  wurdt>  rachi^lnO,  die  Olieder  prkalltftto 
melir  und  mvhr,  uad  am  I.  Min  ^^en  1  t'hr  Vonnittap«  trat  urnft  dei  Tod  ein. 
Aiilopaio  9  Stunden  p.  m, :  die  Bauchdcckcn  «ehr  stark  aufgetrieben  uol 
gM{MTint.  llie  dureh  Nfihte  pejichloa^icno  Opemtionsmindc  fest  verklebt  und  na 
pttem  AnMcfaen.  Lose  Vcrklchungcn  der  vorderen  Bauchwnnd  mit  den  dahinter 
geleftenen  Riofreweiden.  In  der  Baiiohh'^Hle  ein  wenig  Kmu-rothe  PlQsEigkctl  ut4 
in  der  N&hv  der  Wunde  etwtin  geiunucuc)!  BLiiL  Uer  t'ieni:*  von  4tD  stark  auf- 
getriebenen DvnnHchlin^itn  ruIUt&ncIi^  überlagert:  ttetne  Vorderfliche  mit  Uu»- 
grau-rothen  Oerimisvln  telcpt,  stimmliche  Knuti-n  der  Catgutligiitwren  grlAit,  die 
tuiMcrrn  Schnittt II ndrr  klntTond,  die  inneren  aiieinvidcr  iJeftend,  und  durch  ein 
dünncit  BlutgerUinscl  mit  einnnder  rerklcbt  Die  luacnflAchc  des  l'tcrus  von  gulcm 
AuAtehen,  mit  ki-nnllichcr  PlnccntArRtellc  an  der  hinteren  WAnd.  Der  Munermiind 
zu  einem  Tha1cr}^ofl.<icn  nindon  Ixichc  erweiten,  inmitten  des  «teharf  gespuuitn 
und  husHvnit  vc-rdanntcn  Cervicalgcwebes.  L&ngv  de«  prnnxcn  l'teriits  22cm:  "Wand- 
dicke  am  Fundus  3cm;  Lange  der  Hohlu  den  Uu-HLfkorfierti  lOcm,  de«  CcrrtcAl- 
cannl«  9  cm ,  Breite  L'nifani;  de.iHelbcn  1' cm.  Die  Vagina  mit  einem  lockeren, 
Theerartigeo  Blutgeririn^el  erfQllt ;  ihn-  Inni-nflftche  ftlktt.  Die  recht«?  Tulw  rrlieth 
lieh  kÜTxer,  kU  die  linke  lui  Unkeii  ()v»rium  ein  groitae«,  blus-gelbea  Corpui 
luteum.  Im  Douglaa'Rchcn  iUume  cioc  Schlinge  des  8  romanom  quer  an  die 
hintere  Wan^  des  UtcruahiiLi«s  angelAthet.  —  Die  HambU^r  an  ihrer  Torderen 
Wand  vom  Peritoneum  abgelöst,  sehr  lang,  etwas  klaren  Harn  enthaltend,  ikrt 
Scbleioihaut  blatts.  —  Animie  der  Leber  —  lachte  SehwtUung  Indumtion  der 
Milx.  —  Thrombose  der  linken  Nierenvene  und  der  linken  \'.  iliac.  eomm.  'Utem 
Datums);  kleine  Infarctc  in  der  Unken  Niere  —  Ectasiu  des  Magens  und  2  muk- 
■tQckgrofse  submucOsc  HUmurrhagico  in  der  Pylorualitilfte  Punctiunsatvlkn .  — 
Punctionswunden  des  Darma.  —  ConipresNlon  der  Lungen.  Aapiration  tod  SSagei^ 
Inhalt.  —  Sugillntiunrn  de«  Herzbeutels.     Hera  normal. 

Es  wäre  in  diesem  Falle  vielleicht  richtiger  gewesen,  nachdem  die 
Einleitung  einer  Frühgeburt  wegen  zufälliger  Hitidomissc  so  weit  über 
den  ureprünglich  festgesetzten  Termin  hinaus  verschoben  war,  gam:  iof 
die  Operation  zu  vcrriditfu,  da  ein  irgend  erlieblicher  Vorllieil  für  den 
mechanischen  Hergang  der  Geburt  von  ihr  nicht  mehr  zu  erwarten 
stand.  Nach  den  Maasscn  des  gebureiteu  Kindes  halten  wir  schon  jetzt 
mu:  zwischen  der  Zerstückelung  desselben  und  dem  Kaiserschnitt  zu 
wählen.  Doch  hattr  ich  die  wirkliche  Grösse  des  mechanischen  Misft- 
vcrliältnifiscs  zwischen  Fruclit  und  Hecken  noch  nicht  erkannt,  als  ich 
mich  für  die  letztere  Operation  eutsciücd.  Die  Indicatiou  zu  derselben 
war  in  erster  Linie  durch  die  abnorme  Retraction  des  Uteniskürpen 
und  die  dringende  Gefahr  einer  ZcrreissuTig  der  üliermäsBig  gedehuten 
Cervix  gegeben.  Da  bei  einem  günstigen  Ausgange  der  Operation,  im 
Falle  einer  ahermaligeu  Schwangerschaft,  das  Hecken  die  Möglichkeit 
nicht  ausachluss,  dass  ein  lebensnihiges  Kind  dait^etbe  ohne  Schädigiuig 
der  Mutter  passire,  bo  glaubt*;  ich  von  der  Abtragung  des  Vteru«köri»eil, 
fiir  welche  die  VerhällnisBe  sonst  sehr  günstig  lagen,  absehen  zu  müssen, 
bezweifle  auch,  dass  dadurch  ein  besseres  Itesultat  erzielt  worden 
wäre.  Die  temporäre  Ligatur  der  Cervix  hatte  weder  dem  Kinde  ge- 
schadet, noch  die  Coul^B,ctiyn^k^aft  des  Uterus  beeintrüchtigt.    Eben  "■ 
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hatte  die  SchliesBimg  der  Uteruswundc  durch  eine  Naht,  trotz  der  spä- 
teren LöKiing  der  Knoteii,  den  liuu])U>vcck  der  inutstlllung  ^onügeDd 
erfüllt.  Dür  iiiijrlüiikliche  Aiibgang  ist.  «owoM  imc-h  deu  klinischen 
t^ymptomeu,  die  im  Wesenilicben  eine  stetig  xwnehmende  l^hniun)^ 
der  Darm-  und  HenimusculatUT  erkennen  liessen.  als  nach  dem  Scc- 
tionshcfunde  nur  der  heftigen  ErBchütterung  des  Nervensystems  (Shok) 
hüizuiuesseu,  hervorgehiiicht,  theil«  dureU  die  der  Operation  vorher- 
gegangene enorme  Dehnung  und  Spannung  der  Cervicttlwnnd ,  theils 
durch  die  Operation  selbst .  bei  welcher  vor.tugsweiBe  die  starke  Ab- 
kühlung und  die  HnvermeidUchc  mechanische  Insultation  der  Gedärme 
bei  dem  nur  mühsam  bewältigten,  fast  Tollstandigeu  Vorfall  derHelheu 
in  a  Gewicht  falleu. 


Beobachtung  128. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhacliitisehes  Becken  mit  einer  Conju- 
gata  Vera  von  ä,3cm.  Erste  Scliwan^erhchaft,  KaiHernchnitt.  Leben- 
des  Kind.   Tod  der  Mutter  nach  dn^i  Tagen. 

Nr.  6416.     B ,    eine  lilii«Ke  I-'-rntfiebAri-nde  vun  31  JahrcD,   l'tü  cm 

hoch,  wurde  in  der  Mitte  Scpttmbt'TS  ISOrj  in  die  Klinik  aufjfvnomnien.  Sic  hatte 
in  ihrer  Kindheit  «tark  an  Khachitis  pelittcn,  hin  gcfcn  (los  12.  Jnhr  nur  kriechi.-nd 
■ich  forthewc^.  dann  mohasm  an  Krücken  flehen  Rclcrnt  und  konnte  emt  «eit  dem 
14.  Jahn  Ungsam  und  wnckdod  ohne  Stüixc  fj^chun.  Beide  Eltern  vbtch  nach 
iliror  Angabe  sehwindiüchtig  geweBC».  Vi«r  sleichfaUs  rbnchitixche  OcBchvrintcr 
wureu  früh  K^fftorben,  der  ftltestc  tinider  im  5.  Lvbeiujahre,  ohne  jemidii  gchun 
gelernt  tu  haben.  Sic  ticlhitt  hatte  sich  Epitcr  einer  ^t«n  Gesundheit  erfreut  and 
war  Hcit  dem  2t.  Jahrv  if);vlm&sHi}t  raenatruirt.  Am  31,  Januar  d.  J.  wnr  die  Men- 
itruntion  mm  letiteii  Mal  erschiene«,  und  in  der  Mitte  de«  Mai  hittte  die  Schwan- 
gere die  enten  KindoBbewegunffTi  gefohlt 

Sic  wiLT  von  fcinirm  Knoehenbnu ;  die  unteren  KxtrcmitJttOn  kura ,  bnde 
Schienbeine  abgeplattet  und  in  ihrer  Mitte  fast  wtnkeltg  naeh  itinen  ^ebugen. 
die  Kniegelenke  breit,  mit  achmaler.  feiner  Pittcün,  die  ObeiTtehenkcl  in  ihrer 
oberen  Hftiftc  nach  vom  und  auMen  gekrammt:  die  AVtrbelnAulc  anscheinend 
gerade:  die  Lendengegend  tief  eingesugon:  die  Darmbcinschnufeln  RUirk  nnch  vom 
klaffend,  die  vordere  Bcekenwand  niedrig,  wenig  geneigt;  die  Si'itonvr&ndc  gegen 
die  Sehoossfuge  hin  geslreekt,  in  der  Pfntiiicngegeud,  bevundvic  link«,  «clbM  «in 
wenig  etnwArt«  gebogen,  da»  Kreuibein  ^tark  geneigt,  di«  eiuselnen  Wirbel  niedrig, 
tn.Lt  flchnrf  vortigiringcndcn  VcrbindiiugtiU'iitteD, 

Ueckcnmiiaasc 

Sp.  n.  M^Scm.  Cr.  H.  24,8cm,  D.  B.  l&,Icm;  Conj.  diag.  7,9cni.  Die  CoiJ.  r. 
wurde  hiemneh  von  mir  auf  fi.S  gexchAtst,  Die  Kinlcitnng  einer  FrOhgeburt  go- 
wUtrto  keine  Ausaieht  auf  Erhaltung  di?!i  Kinder.  Fa  blieb  also  nur  die  "WM 
iwiftchen  der  Zer<itäckehing  dcattellten  und  dtm  Knijtemeliinitt.  Uct  der  bi-tr&cht' 
Uchcn  Knge  de»  Iteckenti  war  die  crftgeiiannie  Opemtiun  kaum  mit  geringerer  Ge- 
fahr fOr  die  Mutter  vcrknQpIt,  alo  die  «weite,  und  so  entschied  ich  mich  fUr  den 
Eaiaeraclmitt.  wenn  die  Schwimgrre  ihre  /iMtimmimg  gebun  wflrde, 

IHe  Prucht  fanden  wir  bei  wiederhoUei  L'nteranchung  in  dem  dOnnwnndigen, 
reiehlich  wAMCrhaltigcn  Utenis  mit  der  XtUckenfiJtche  nach  rechu  gelagert,  den 
Kopf  über  der  rechten  Beekenhxlfte.  Seit  der  'i.  >VtKhe  det  Oetoher  eni]>fand 
die  Schwangere  schon  swndcnweiflc  «icmlieh  lebhafte  Wehen.  Unter  xunehmender 
Auflockerung  der  Scheide  beganii  der  Muttermund  *ich  su  offnen,  und  wir  konnten 
die  langaam  furuchreitende  Entfaltung  den  ('ervicnleanulea  durch  die  aich  Tor- 
drftngendo  Eiapitae  verfolgn».  Am  'tl.  Oetober  wurden  die  Wehen  at*  '  "hne 
vennelirte  Wirkung  und  verloren  tieh  gegen  Abend  wieder  tmni.     1)  '^ 
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«ehlicf  den  enUm  TbeU  der  NaehL  Um  3  Uhr  V.  |23,  Octobcr  Tiirdc  w  durcb 
den  Drvog  suni  Ujini«u  (ie«e«kt.  Als  siv  steh  nach  Bpfricdigung  dieses  Bcdorf- 
aifi«  eben  «iedcr  tum  SchlAfcn  hinlegen  noUte,  i;iiig  ihr  plüuüch  uine  groNc 
Men){9  FnichtWBlucTil  nb.  IIvHwigoni fcn  fand  ich  dc^n  t'tcnis  betrichtUeh  vcr- 
■chmAlrrt,  die  linke  HülfLe  beigefallen,  in  d«r  rechten  dir  Frucht  mit  der  Raeken- 
lUchc  lUich  r«chti«,  den  Kopf  (ibcr  der  linken  IleekeuhUft«.  Vntvr  dra  aeUracn, 
«ber  schon  ziemlich  cnerginchcn  "W'i'hcn  «panntc  sieb  die  schlaffe  Fruchtbbtse  aatb 
dcuüich;  in  denolbcii  fühlt«  ich  hinter  dein  Kopfe  ein«  Schlinge  der  Nahcltchnur, 
deren  Pul^aUnn  «-ahrend  der  Wehe  erheblich  «chwächer  und  Unfrvuncr  wurde 
-DiMer  Umstand  bMtimnite  mich,  mit  der  Opemtioo  lu  nilcn.  Ich  eetste  derKnü- 
Modca  die  SachUK»  auHeiuander ,  sie  war  Iwreit  «ich  dem  K.oitfi-rschmtl  su  udU»- 
weifen. 

Nach  d«n  nMliigen  Vurbereitungcu  «rurde  swiachm  4  und  h  \jhr  V.,  bei  Kf- 
xcnliwleuchtunft'  sclb»tvcr<itündlich  ohne  besondere  antidcptische  C'autelen.  aur  Oft- 
raüon  geichrttten.  Die  XiciMendc  lag  auf  einem  «chmalen,  mit  einer  Matrattc 
bedeckten  Tische,  mit  nur  venig  erhöhtem  OhorkArpcr,  fast  horizontal.  In  Begina 
der  Chlarofurmining  gnisne  AuAcguog  und  mehrmBlige»  Erbrechen.  Nach  mng»- 
trctener  NaicoHc  wurde  der  schmale,  nach  rcchl^  genügte  Uterus  in  die  Miltdltiiii 
geiflckt,  und  die  vgn  link«  her  Ober  ihn  vorciucllcnden  DannKoblin^eQ  durch  ÜurOeV 
*Crcich«n  entfernt,  leb  führt«  dun  Kaucliachnitt,  ein  wvnig  linkn  vom  Nabel  W- 
ginnend,  in  der  Linea  allia  bis  zu  tiner  LSngc  von  etwa  l^cm  abwärts.  ]>ie  BIii* 
tuiig  dabei  war  kaum  ncnuenswcrth.  .\u8  der  geöffneten  Peritonea Uiöhle  aus«  etvM 
blutig  gcfÄrbtc»  Serum  nut.  Der  blilulich-rf>the  UtcnisWürper  dringt«  sich  in  dir 
ÜTundc.  Mit  vorsieh ti);t;n  Mcsaenügun  trennte  ich  süinc  Wandungen  im  obem 
Wondwinkcl  und  dilutlrtti  dann  ni«ch  tait  dem  Knupfblittuuri  dii:  AVunde  nadi 
unten  hix  eu  eLner  Lunge  von  etwa  II  cm.  ^Väbrcnd  des  Scbnitles  cunirahirte  d«r 
Uterus  sieb  nicht  saRleioh,  so  dass  dir  Itlutung  Anfang«  recht  bedeutend  war.  b 
der  l't«iiKwund«  war  diu  linke  Schulter  »iclitbati.  Riinch  fdlirle  ich  von  links  btr 
meine  recht«  Uand  unter  den  Kupf  und  hob  ihn  ohne  Mühe  durch  die  Wund« 
heraus.  Der  Hunipf  folgte  sogleich.  Uns  Kind,  ein  reifes  Müdchen  von  uitlleter 
OiOsae.  XJewichl  3äUlig,  I.ünge  »3cm.  sah  zwar  ein  wenig  bleich  aus,  bef^nn  aber 
sogleich  Sil  nthmvn  und  su  achreien.  Kt  wurde  abgenabelt  und  einer  Wärtcric 
übergeben.  Darauf  schalte  ich  ohne  Vcniug  die  Im  Grunde  des  Uterus  adbiireBlc 
Ptncenta  ab  und  üog  sie  summt  dum  Eisack  hervor.  Dieter  haftete  zum  l'hfil  sehr 
fest,  und  einige  curückgobli ebene  Fetzen  ntusstc  ich  nuchlrfcgUeb  entfernen.  Gd 
Abflusa  von  Fruchtwasser  war  während  der  Operation  von  mir  nicht  beraetkt 
I>ureh  einen  ei.iiitttiuirUehen  Strahl  kalten  V^'asiers,  welcher  mitlvLi  eine«  Irrtgatut* 
8o  gegen  die  Innenflilehe  des  Uterus  gerichtet  wurde,  dttss  dii^  Flüssigkeit  gTöa<t«n- 
theibi  durch  die  '"Sehcide  wieder  abtioss.  gelang  es  binnen  Kiu^cm,  das  O^an  in 
einer  dauernd  kr^igco  ilusumnicnsiohung  anzuregen  und  die  lueret  nicht  usbc- 
tr&chtlichc  Ulutung  lu  stillen.  Einige  von  Itnks  her  aieb  vordr&ngcnde  Dann- 
schlingen  wurden  ohne  fiehwicrigkctt  rcponirt.  Nachdem  die  Blutimg  gbrntlieb  auf- 
gehört, wurde  die  llauchwunde  uiit  tbeüs  liefen,  dus  Feriloueum  niitfaSMnfai. 
thcilfl  uberfl&ohlichvn  Nibteu  bis  auf  den  unteren  Wundwinket  geschloffen,  die 
Wunde  mit  einem  Uerfttlüppchcn  und  einer  darüber  gcbroiti-tan  ComprcKse  bedeckt. 
der  I-eili  mit  einer  Binde  umgeben,  und  vor  den  unteren  Wundwinkcl  rin  weieha 
Schwiimm  gL-K'gt.  Duntiif  wurde  die  Operirle,  welche  erat  nach  Brendiguug  dw 
Kaht  aus  ihrer  Nareosc  erwacht  war.  behutsam  in  ihr  Bett  su  rück  getragen.  OrdinaL 
3  Eisblii«cn  auf  den  Leih.   Morphium  0,010  dreistündlich;  Eiapillen  naeh  Bcdürfniss 

Um  Mittag  wurde  die  Operirtc  vun  elueui  htübütündigcn  Sehüttelfrust  bo&l- 
lea.  Pula  1-10,  Koijiiratiua  ll>.  lebhafter  Durst :  seitweilig  schmorabafte  Nadiwslicii. 
Leib  gegcD  Dmek  kaum  umplindlich:  der  vor  den  untvrwu  Wnndituikcl  g\-lpgtr 
Schwamm  nur  weni^  blutig,  dvr  Auidlus*  aus  der  Scheide  geiiug.  Wt;iüg  Schill 
in  der  Nftcht  Koch  fülill  «ich  die  Kranke  am  Morgen  24.  Octobcr  gestärkt.  Pul» 
I2n,  Dutst  noch  xiemlich  lebhaft  L'obclkcitcn,  mehrmalige«  Erbrechen,  kam- 
äpur  von  Appdit.  l^b  bei]  ruhiger  Lage  schmerzfrei,  weder  aufgetrieben,  nach 
gupanikt.    diä  Wutkde  von  gutem  Aussehen,   die  seillichen  B«uefagBgend«n  gegen 
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leiekten  Druck  mclit  empßudlich .  danogeii  die  Ma|;ciif(V}cc[i<]  bot  l>ruck  iichmerz- 
haft.  Gelinge  Nachwclieu ;  «us  dem  utitcrni  Wunrlwinkvl  entleert  »icli  Fiter  und 
Blut,  die  Luehteu  fliouen  rcichUclicr.  HnUtc  nicht  gonchnfollcn.  Xach  t-ii)On 
inchT!iIüniltg<.'n  ruhigen  Schlnfc  hnrt  da«  Erbrrchcn  ttuf,  kehrt  aber  in  den  opätcn 
Aljtrntl stunden  vicder.  Nncli  Miltcrnactit  Rulii;  und  Schlaf  mll  l'nterhri'ehuR^eii, 
Uc|j;t.-D  Mun;vD  ,2).  Octubur.  suf'H  Neue  KrlirL-chon  K^'uHser  &lvui;k;n  einer  braun- 
scliwnnca  FlCUciti;kcit  von  schwach' Haurer  üuacLion,  die  nur  v-euljt,  Uulleufarbfltoff 
vnthilt,  und  in  der  das  Mikroskop  suhlrclche  UlutkDrpcrcheD  ua<^weiit,  keine  Ge- 
rinnsvl.  Leib  schmrnEhsfl,  aber  nur  veni|;  ftufKetrtrb«D,  Anurhen  der  Wunde  gut. 
£iu  Theil  der  Nihtc  wird  entfernt.  Die  «ulicut^ien  Sehiditcn  ttind  dun^gSngig 
lusammenf^chciltt  wjihrcDd  diL*  IJautränder  bic  und  da  klnlTcn.  AunfluiB  nu?  dem 
unteren  Wimdwinkcl  (Tcrinj?,  I,i)chicn  reichlich,  ül)clriuchcnd.  Zunohnicnder  Verfall; 
Pub  klein,  140—150;  Heapiration  H,  faac  allein  Tnn  den  nbcren  Thoraspartion 
,l)uehiiflV:  Hiindu  kühl.  Temperatur  in  der  Aeh^clhäMc  -l(i''C.  Xuchmitta);«  laust 
dsB  Erbrechen  nach.  Geint  völlig  ungeträbt,  die  Krtmkc  spricht  in  Kcwuhnter 
Weise  mit  ihrer  LiogoliuoK.  Am  Abend  erh&lt  sie  auf  ihren  Wun«di  i-twas  war- 
in«n  Thuv  mit  Wfüi,  den  «iv  bi^  dahin  entschieden  T['r«T>K*'''t  hallB.  Jlald  dtiriLuf 
kehrt  dan  Krbrccben  lurück.  Wühn-nd  den  Brec}iiielei(  llieitiit  uus  dem  unteren 
Wundwinkel  eine  dünnflütiige  braune  Masse  iu  rclchliehcr  Menge.  In  d«r  nach 
unt^n  Htnrk  klaffenden  Wunde  ist  ein  Theil  der  t'tcruswnnd  sichtbar.  Mittolt  xcil- 
lich  durch  Colludium  befcsiipter  Leinwandntrcifen  werden  die  IlÄnder  der  Wunde 
wiedur  itAher  an  einander  Kczüt^cn.  Um  i^t  Vht  Y.  'ilV  Ocuibur,  erfulgt  der  Tod 
■snft  und  uhnc  Schincri,  Bc^uiiKt^ctn  bis  zum  k-tztun  AugeuV>Lick  erhalten. 

Autopsie.  ■*  Stunden  p.  tn,.  Muükelstarrc  pering.  sparsame  Todti-nflceke.  auf 
die  KreuBgegend  bcMchr&nkt.  —  In  der  SchUdel^iuhle  nichts  Abnonuen.  —  tiant 
am  unteren  Uandc  der  linken  Lunge  ein  leichter  pleiuitücher  BelnXi  rechts  die 
Pleura  an  dieser  Stelle  nur  Kvtrübl.  Starkes  Uedem  der  unteren  LuugtiiUptMi»« 
vurxufpiwtiiiie  liuka,  die  uberen  uvniial.  —  Dar  Pericardi'im  auf  der  vorderen  Ilerz- 
fl&chc  leicht  getrabt;  der  Klappcnappartit  nürmol.  —  Leib  »uf^etrieben ;  Wuude 
noch  durch  eine  Anzahl  N&hte  vereinigt;  in  der  unteren  LOckc  lieirl  eini-  Harm- 
nehlinge  tor.  Au»  dem  unteren  Wiindwinkel  entleert  nieh  Jauche,  Nach  Oefinung 
der  HauehhAhle  orschcint  der  Magen  utark  von  tiu  auitgedchnt  und  nach  rechts 
gedrangt,  die  Lehur  itcitw&rts  und  nach  hinten  geschoben»  «o  dft.w  ihre  untere 
FUche  nach  vom  sieht,  und  ihr  rechter  Rand  den  Pnrmbcinkanini  berührt.  ]>or 
untere  Kajid  des  Xetscs  mit  dem  oberen  Wundwinkel  verklubt.  Ucr  l'tvrus  liegt 
in  der  rechten  Unterbauchgegend ,  mit  gr&uUchem  EiLHudnt  beleirl;  den  unteren 
'Hieil  der  KauehhAhle  erfüllt  eine  jauchige  Flüiiiti^keit  mit  einaelnen  kleinen  Itlut- 
gerinnwlu.  —  Der  Magen  «eint  an  der  Innenfläche  neiner  «orderen  Wand  nahe 
der  grossen  Ourvatur  eine  ovale,  etvra  2'  gcm  lange  Ht-nrDrmgiint^,  von  deren 
unterem  Rande  her  die  hier  eingerismenc  Kelileimhaut  »lieb  leicht  in  die  Höhe 
ichlagun  Usst;  ein  an  diexür  Stelle  gelcf^ncs  Hlutextrarnsat  scheint  nach  aussei) 
durch  den  nonunlen  PvritonealoherRug  durch.  An  der  hinteren  Wund  nahe  der 
kleinen  Curvatnr  sieht  man  die  strahli^e  Xarlje  eine«  verheilten  Geschwür»,  — 
Der  rechte  Lehsrbippvn  Hehr  in  die  Länge  goaogeu,  mit  einem  reichlieh  ^tom  tiefen 
KinNchnitt  nm  hinteren,  unteren  Kinde,  die  untemU)  Spitxc  mit  elwnM  librinöscm 
Exsudat  belegt,  der  linke  Laiipen  sehr  klein  mit  inelirfachen  Knickungen  und 
Eimchnittcn.  da«  Varenchym  normal;  die  Üalle  itehr  dunkel.  —  l>ic  MiU  schlaf!, 
brachig,  blutarm,  —  Her  Peritoncalabcriuf;  dea  lianndarme«,  besondcr<i  im  untersten 
llicUc,  sehr  gerothct,  mit  I^udnt  belegt;  der  Inhalt  grSAatentheil»  f&cal:  die 
ächleimliiaut  in  nach  abwArta  sunehmender  Intensität  ficrothut,  an  der  unteren 
Grenze  dunkvlruth,  mit  eroupiTisinn  Itclag;  die  Sehleimhaut  des  l>ickdarmB  von 
normalom  UlutRehalt.  —  Die  Nieren  blasa.  sonat  nonnoL  —  Der  Vteru»  etwa 
kind«ki.ipf]icro*s,  abgeplattet,  auf  der  unteren  U&Ute  seLaer  votdeien  l'l&chc.  ein 
.«enig  links  vun  der  Mittelünie,  klaSl  die  noch  Konea  5  cm  lange  Wunde  su  sUirk, 
dasa  ihre  Itünder  fast  einen  Krei*  besciireibwn ,  die  WuudtULohe  achmutzig-grau-gelli, 
wnUtig.  l>er  Vaginalthcit  ragt  kegelförmig  in  die  enge  Schade  hotah,  mit  rund- 
lichem, eben  die  Fingcftpittc  aufnehmendem  Muttermunde. 


714 


m.  Klinik  der  OcburttUUe  bei  cogroi  Beck«n. 


IHe  Knochen  des  trockenen  Bocki-ns  «iiid  «uffiillmd  klein,  ticrlieh  und  Aäna, 
die  DnrmlwinNc  hau  fein  Hlntk  durchscheinend.  An  den  noch  mit  dem  Hecken  ver- 
bundenen 3  Irfndcnvfirbcln  sieht  man  eine  schwache  ScolJosc  mit  der  ConTciiUt 
nach  rechts,  so  dass  die  Höhe  de»  Bogen*  in  dt«  Vfrinndunjr  de*  1.  tiod  5.  Len- 
denwiriieU  fftlh,  und  diui  Kreiisbcin,  die  Richtung  den  klztett-n  forLmtsi-ad,  faü 
gur  Fänknickun^RstellG  in  der  MitU-  den  4.  Wirbcikörpcn  bcra1>Etcig1,  worauf  sich 
dio  Spitze  mit  dvin  Stvistibcinu  vicder  fin  wenif:  nach  rechts  wendet.  Die  W't^be^ 
kOrpcr  apringen  in  geririReni  Grade  flb^r  die  FlOjrel  vor  I>ie  linki-  Bcckeahllft« 
ist  engft,  div  linke  ErouxVtnhftlft«  ein  wrnifc  ■ehmSicr,  k1«  die  rechte,  die 
Rchixis-ifuge  etw««  nucb  recht*  -rernchohen,  die  linke  Ffannc  «tArkor  nuf-  und  da- 
mitt»  gedr&ngt,  vlhrcnd  der  SitibcinhAcker  dieser  Seite  mehr  hcntutfKio^n  In. 

I)ie  MooMc  de«  trockenen  Beckenn  sind: 

Becken eingimg^r  Conj.  vcrti  6.3  cm.  Diam.  tranfr.  [in  der  Linie  des  Pronton- 
torium'  13,0  cm.  Dinm.  oliqu.  dviL  lo,^  em,  sin.  tl.Oem.  Dist.  lacr. 
cotjL  dexL  0,5  em,  «in.  5,6 — "cm. 

BockenhOhle:  Dum.  rccta  !j,^  cm.  Dinm.  tntnsr,  10,8— 9  vm.  IKst  «pin. 
i«ch.  9.»  cm. 

Ueckciiauiignng:     Tiiun.  re«ta  I0,4cni.     Diu».  tnniT.  I2,0em. 

Coaj.  dis|7.   'durch  dos  Kintrorknen  des  Lig.  arcaKt,  etwu  vcrkürtt    T,7cm 

Das  Kind  gedieh,  ho  Innige  cn  in  der  Anstalt  blieb,  an  der  Brust  einer  ta- 
dctvn  Wöchnerin,    t'eher  sein  fenierea  Schicksal  hnb«  ich  nichu  erfahren. 

Es  ist  mir  nicht  wahrscheinlifh.  dass  in  diesem  Falle  die  Ferfori- 
tion,  selbst  früfaKeitig  unternommen,  für  die  Mutter  ein  besseres  Hesui- 
tat  gehabt  haben  wücde,  als  der  Kaiserschnitt.  Bei  dem  vorzeitigeD 
Ahttuase  des  Fruchtwassers  würc  C9  nicht  möglich  gewesen,  der  Perfo- 
rntian,  mit  der  man  ja  nicht  liätti»  tiiiumen  iliirfcn,  die  Rxtraction  so- 
gleich uuclizuschicken.  Die  Gefahren  dieser  unter  allen  Umständen 
schwierigen  Operation  wären  alsdaun  durch  die  vorausgegangene  Iftu- 
gcre  Quetschung  der  Cervix  zwischen  Kopf  ujid  lleckeuwnd,  xumal  b« 
der  wahrscheinlichen  /eractzung  des  Utemstnhaltes,  der  Fäalnisfl  des 
Fruchtkürpexs,  noch  um  ein  Itedeutendes  gesteigert  worden.  Doss  dem 
wn>>i  glatt  verlaufenen  Kaiserschnitt  eine  septische  Peritonitis  folgte. 
kann  bei  «lern  Mangel  anti.'^eplischer  Cauteleu  vor.  während  und  nach 
der  0])erBtion  nicht  befremden.  Durch  die  Magienblutung  wurde  das 
todtUche  Ende  beschleunigt. 


Beobachtung  129. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhuchitisches  Becken  mit  einer  Con- 
jugata  vcra  von  ä.2 — 3  cm.  Et«te  Schwangerschaft.  Kaiserschnitt. 
Lebendem  Kind.    Tod  der  Mutter  nach  36  St^mden. 

Nr.  6783.    J ,  eine  4?jährige  F.riilgeharende,  124  em  hoch,  mit  «fackeln- 

dem  Gange,  fibrigens  gut  genährt  itnd  von  gcnundetn  Aussehen,  hatte  infolge  von 
Rhachitis  erst  im  &.  Lehensjiihre  gehen  gelernt.  Sie  war  das  Torjäng«te  Kind 
ihrer  Eltern,  ihre  4  Geschwister  angeblich  gros«  gcTaehsen.  Seit  dem  18,  JahR 
regetmEiaBig  niünttruirt;  suletst  im  Oetobcr  lt>6!.  KinddbeweguBgcn  suerst  in 
Mftrit  ISe»  gefühtt. 

I>ie  sogleich  nach  der  Aufnahme  am  S.  JuU  1^3  von  mir  ange«tclltv  Cater* 
«uchung  ergab  Folgende«:  Knochen  nniiche inend  dtib,  ExlrcmitÄten  kurs,  die 
unteren  fast  gerade,  die  oberen  leicht  gekräntint;  die  Lendc-ngi^end  ti*f  eing«- 
aopen ;  die  Darmheinwhnufcbi  nach  vom  klaffend,  da»  ganie  Becken  utark  geneigt, 
die  Nuigiing  der  «iemlich  hnhen,  Tordercn  Wund  gering;  die  Querspanuung  des 
teohug!)  anschfincnd  groas;  daa  Krentbetn  breit  und  platt,  mit  dem  in  mtampt 


4 
I 


BeolwcliluDg  12». 


715 


Hdh«  noch  ermichbaiwn  letxten  f.e»denwirbcl  unter  einem  sehr  itumpfen  Wink«! 
»erljUTKlen. 

BccKeninaaMi; : 

Sp.  IL  3&,Doin.  Cr.  U.  3S,i  cm.  I).  B,  17.6  ein.  Die  Mciintn^r  der  T>i*gonal- 
conjugntA  \ntr  nur  mit  einem  Finfccr  ■u^suführcn  und  nicht  Loivht.  da  aidi  )ici 
der  jfiTiiifccn  Kvifiunft  dvt  dein  Proinunloriucn  tu  nahe  Rerflcktcn  äyuiphyfc  der 
vorder«  Me«punct  «chwer  mnrkiroD  licw.  Um  Kemiltnt  «ehwnnkt«  bei  Kieder- 
holteii  ^'ermlchpIl  switchen  •!.'<  und  ti,5cni.  Ich  utivhle  dnnn  di«  Conj,  Tom  dtrect 
nach  KiiiKeTlireiten  iti  mtra^en  und  crlücU  aU  Miniotum  4,T  cm,  aU  Micxinium 
&,U  em.  Hiernach  konnte  fär  mich  aber  die  nbKolutc  Nothwcn<]igkcit  dc4  Ktiii^i^ 
Schnittes  kein  /veifcl  obwalten. 

Der  Rtark  »iiit^edt^hiile  Uuirus  vnr  fiut  g^nt  aus  dem  kleinen  Hecken  hemu«- 
^hohen,  der  kurac.  ^vcichl;  ÜcheidcnthcU  mit  ehen  KcßlTnetvtn  Mutttraitinde  swi- 
■ehcn  dem  Pronwatorium  und  dvxa  untvren  Schoossfuftenrande  irie  eingeklemmt. 
Oft»  Kind  lati  in  der  Unken  l'tvriipiliiilfle,  dte  Utlc1( enHä«-))«!  nach  links  gerichtet, 
der  Kopf  in  v'incr  Au)tbuchlun)(  des  L'terun  Qhtir  dein  linken  Kchiiinbctiiniit  himKnuell 
■u  toMliin. 

Hei  einer  am  M.  JuU  wiederholten  Cntermchung  koimt«  der  Finder  etwas 
hfther  hinauf  in  den  Cnvienloaniil  vordringen.  Die  t>chiraa);eT«  cmpfnnd  seit  eini- 
gen Tagen  ab  und  lu  »ohwaehe  Wchcu. 

Am  15.  Juli  um  )0  Uhr  N.  ginn  dann  pUtilich,  uachdvm  die  Schvan^ero 
noch  mit  Appetit  xu  AWnd  K«^t^)»ien  hntU-  und  liemit«  »t'it  einer  Stunde  im  Bette 
Inic,  angehlieh  »hne  alle  Wehen  du«  rruohtwaaaer  in  grosser  .Menfte  nh.  Eine 
Viertelstunde  später  fand  ich  den  UtcniA  noch  nicht  ^as«erlcer,  die  FruchtUfte 
unT«Tftildcrt ,  den  Cerncalcnnal  vollkommen  dnrch^ftn^^,  kaum  -i  cm  lang,  über 
dem  innpren  Muttermunde  den  von  den  EihHuteii  entklniuten  Kopf  Torlief^end. 
Schwache  Wehen  hiiltcn  »ich  iniwtichvn  {^in^eüCellt.  Nach  Kalleerung  der  Hem- 
liluttv  und  de!«  Mastdarms  wurde  ein  Kolpeiin'nter  in  die  Scheide  eingelegt,  der 
KrciAscnden  die  Xoth wendigkeit  der  Operation  criiffnct  und,  nachdem  tie  weinend 
ihre  Znatimmnng  gegeben,  die  Vorbetfituageu  zu  dcrscLbcn  getroffen. 

Gegen  1  L'hr  \*.  [16.  JuU'  wwrdc  der  Tampon  entfernt.  Die  Wehen  waren 
KWvr  etwas  häutiger  und  stArker  gewonicn,  immer  aber  noch  nehwneb.  Operation 
bei  Oftsbclcuchinng.  Der  ikginn  derselben  wurde  durch  mGhrmaUgen  Erbrechen 
von  Spcisercitcn  wahrend  der  Chloruformirang  versögert.  NaehJem  der  naeh  rechts 
geneigte  L'terus  iu  die  Mittellinie  gerOckt  war  —  Durm^ehllngeii  waren  nicht  vor- 
gelagert —  durchtrennte  ich  in  derl.inen  nlbn  durch  einen  dicht  unter  dem  Nabel 
hfl  ginn  enden,  etwa  4  cm  »Wrhalti  der  Schoomfuge  endigenden,  !•!  bin  1.1cm  laiigeD 
Schnitt  die  liemlieh  dicken,  fettreichen  Bauehdeckcn  bis  auf  dafi  Peritoneum.  Nach 
Stillung  der  Itlutung  und  Kroffnung  der  Peritonealhöhle  wurde  der  L'terus  mit 
Betner  rownmth  gcfArbten  Serosa  in  der  Wunde  etehtbnr.  Wahrend  ich  die  etwa 
2  cm  dicke  Wand  unter  mlifsiger  Blutung  scbichtwclao  durehEchnitt,  konnte  Ich 
eine  Contraclion  derselben  nichl  wahrnehmen,  liinti  SebuUer  erschien  in  der  Ooff- 
Dung.  Ohne  Venun  umgriff  ich  von  links  her  mit  der  rechten  Hand  den  im 
Grunde  d«r  Wiindv  nach  »hwärt«  giflegenen  Kopf  und  brechtc  ihn  mit  einiger 
Mühe,  ohne  fühlbare  t'ntcnitiiteung  durch  eine  Wclic,  nach  auascn.  Auch  bei  der 
folgenden  langsamen  Kxtractiun  des  Rumpfos  war  eine  Mitwirkung  des  IJterua 
kaum  erkennbar.  Da«  Kind,  ein  Knabe,  mit  dteker,  ftrouendcr,  kriftig  pulairon- 
der  Xabt^Uchnur  sah  weder  bleich,  noch  cfanotisoh  aus.  dlTnete  die  Augen,  bewegte 
die  Glieder,  athineto  aber  nicht,  obwohl  die  liespirntiaoBaflnungen  nicht  verlegt 
waren.  Krst  nach  Anblasen  des  tie»iehtH  that  er  eiucji  leisen  AÜiemsug.  Abge- 
nabelt und  im  warmen  Uadc  mit  kaltem  Wasser  besprengt,  begann  er  aber  bald 
tiefer  SU  athme»  und  mit  lauter  Stimme  xu  sehrcieo.  Kr  trag  alle  Zeiehcn  der 
Reife  an  sich,  hatte  ein  Gewicht  von  33UUg,  eine  Linge  von  45cto  und  einen 
ungewöhnlich  breiten  und  harten  SchfideL  Kop&uaasa«:  Lmfang  3ä,&cm,  querer 
I>irchmcaacr  lü,äcm,  gerader  11,7cm,  aehrftger  l^,Sem. 

Noch  der  Herausnahme  des  Kindes  zog  der  Uterus  sieh  anfangit  krUftig  su- 
Mmmen,    Die  Rlutimg  wurde  durch  Betupfen  mit  in  Risvoascr  getauchten  f 
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men  r»i;li  gestillt,  einige  neben  dem  Uterus  itiek  Tordtäügende  I >BmiU'lilingen 
leicht  surQckgebrachL  iWauf  entfernte  ich  dit'  an  der  hinteren  Uteruswand  io^ 
nrtu,  gröSRtcntheil»  «chun  fi^^lOMe  Ploeeula  satiiml  den  EibAuton,  JeUl  aWr  a* 
ifohlnd'te  der  Uteru«  seitweiliü  wieder,  und  es  quuLl  «tuaswcLse  retclilieh««  lUut, 
theils  aufl  der  duichüichnittencn  Wand,  theiU  aus  dem  Orunde  der  Wunde  heraut 
E»  vcrRinj^  «■itie  ziemlich  bin§;e  /eil,  ehe  wir  durch  anhaltt-nde«  MaMiren  und  Ein- 
führung kfliter  Schwünune  in  die  Uteraühühle  der  Ftlulung  lierr  wurden,  und 
«ehlio^fdieh  miisstcn  wir  noch  eine  Vene  der  UteruAwand  unterbinden.  Die  Bttucth 
nunde  inirde  dnnn  bia  auf  :{cni  oberhalb  de«  unteren  Winkels,  thcil«  durch  Cftri«- 
bnder  Xndcln  mit  umivchluni;ener  Naht.  thciU  dureh  KnopfnAhtc  mit  Silbetdnhl 
ohne  Miteriirt'ifiinfi:  des  Perituncum  iiescblosaen ,  daxwiBchen  und  darüber  itegn 
'■i  cm  breite  Leiuwtudctreifeii  lultteU  C'vlLudium  befestigt,  und  du«  üause  mit  n&iT 
Fianvllbindc  umgeben.  Ernl  nach  Ueendigung  der  Naht  erwachte  die  Jünbundeac 
aufl  ihrer  Nnrcone.  Vumichtig  wurde  sie  in  dnx  in  dem  gegenäber  Itegrtiden  Zim- 
mer bereitete  Itett  getnigeii.  Sie  klagte  ülwr  Breehueignng  und  Huttcfireik.  Bei 
einer  nuchmalittcn  DeiichtiRung  dro  Verbandes  trat  pldtxlich  w&hrend  eine«  UuAten- 
HtüHHet  eine  kleine  DamiRchlinge  durch  die  untere  Wundäffnung  hervor.  Sie  vuide 
Hchlcunig4t  reponirt  und  noch  eine  Knopfauiht  mit  Beide  Angelegt  Ordinatioa 
2  Eiablnacn  auf  den  Leib:  6  Trupfen  Opiumtinctur  per  chfittia:  Kiapillcn  nul 
BedOrfolaii;  Application  des  KaÜicU^r»  bei  nich  meldendem  Knmdrang,  Boasl  iH* 
6  Stunden.  £iue  leichte  AnwandLuog  rem  Frost  verlor  iiioh  nach  Darreichung  tca 
etwa»  Wein. 

Obwohl  die  Operirte  bd  ruhiger  Lage  keine  SeltmL-rscn  empfand,  brachte  nie 
den  Hesi  der  Nucbt  sclilal'lo»  zu,  durch  den  bcKtaadigen  ilustenreix  gestärt  Is 
den  VonuittagHStu&den  schlummerte  sie  ein  wemn.  Sie  klagte  nur  Qber  lebhaftes 
DunL  Dabei  blieb  die  Toniperahir  nn^nnal  ;37,iJ''  C',:,  im  Uegmiuls  »u  der  wasii* 
«enden  Beschleunigung  du»  PuUeii  .100'  und  der  Itvipinitiun  (40;.  l>er  Leib  nr 
nur  mftMlg  geiipatint  und,  «ut«iicr  beim  Iluatcn,  k^iun  »chmcrthaft.  Au«  dem  uutera 
Wundwinkcl  hatte  sich  ein  wenig  Blut  entleert,  der  Autfiufls  aiia  der  Sehoide  ww 
gering  Im  Laufe  des  NaclimiltagH  stellten  sich  heftige,  wehenartige  &ehmef»D 
im  Liübc  mit  vermehrter  Spcinnung  deMclben  ein.  Ucbelkcitcn,  AfterM  Anfstocien. 
da»  {Icsicht  leicht  cj-nnolinch  gefitrbt.  Die  Temperatur  auf  'S%T°  C.  genlegen. 
Puls  IÖI5:  KcHpiration  ^6.  Kntfemung  der  untcraten  Ücidenligntur  i  12  Bluicftl 
Auf  den  Leib.  Unterbrochener  SchlaC  Uuut  wbtid,  feucht.  Kaeli  Mittenucfci 
(17.  Julil  «iederhult«H  Krbrechen  brautigefarbtvr,  aehUiuüger  Masien.  ohne  Wtl^ 
gen;  der  HuHtenreiz  verschwunden.  Atd  Morgen  Ausfiusa  anfangs  von  leraetiUnu 
Mp£ter  fiiseheni  HUite,  im  Osnson  otwa  ISUg,  aus  dem  unteren  WundwinkoL  Durch 
Streichen  läjmt  oieh  eine  (tchmutiig-riHhllchc  FlAMAigkeit  in  aicmUcber  äleoge  bcr- 
Tordrlieken.  Spannung  dca  Leibeti  nicht  wc^eutlich  atilrkcr:  Aussehen  der  Wnadr 
gut  Kasch  Runehmendcr  C-ollaps;  Temperatur  auf  ST.T'^C.  gesunken.  Puls  katm 
fühlbar,  Kcüpirution  18.  iMuNchmi.;  Die  Kaut  mit  kaltem  Schwcisne  bedeckt, 
intensivere  CyanoHc  des  Cieaiehts;  leichte  Delirien,  tuoist  aber  der  Geist  klar.  Ute 
2*  4  l.'hr  N.  sanfter  Tod,  bei  vullem  Bewusstseixi. 

Autopsie  20  Stunden  p.m.  Abdomen  stark  aiifgetrieWn ;  im  unteren  Wund* 
winke!  eine  Ilaromchlinge  wchtbar.  Zwi^chfell  in  d«i  Höho  de«  &.  Intereoslal- 
räume«.  D'.'ide  Lungen  coUabirt.  Herxheutel  in  grauer  Ausdehnung  frei  tu  Tage 
liefteod.  Im  llerxbcutel  etwas  helle,  klare  Flüssigkeit;  cbni  sn  in  beiden  Ilcur» 
a&ckcn.  Die  vorderen  Abachnirte  der  linken  Lunge  massig  bhilreich,  tiemltdi 
dderoatöa.  die  hinteren  luftarm,  in  den  peripherischen  1'articcn  Bum  Theil  luftlott 
Die  vorden-n  Abschnitte  der  rechten  Lunge  lufthaltig,  die  hinteren  blutreich,  sehr 
{kden]ikt6s.  der  untere  Lappen  auch  dieser  Lunge  blutreich,  eomprimüt.  — ■  Uta 
ziemlich  gm««,  Fericardium  glatt  und  jglluxpnd,  mit  mäsMgeni  Fottbclng,  £Dii(r 
cirdiiun  xart,  dnrchKLchtig;  im  rechten  Ventrikel  und  Vnrhoif  ein  lockere»,  ivt- 
färblcs  0«rinnMcl,  der  linke  Vcnlrikcl  fast  leer,  die  Mitralldnppe  am  frinen  Kandr 
Uicht  verdickt.  Au  di^r  Aortn,  liinaser  einer  geringen  Verengtmg  an  der  EioiBflD- 
dungsstelle  dc-i  Ductus  Botalli.  keine  Verwilderung  sichtbar  —  Die  Wunde  der 
Suiehwond  lu  der  MuBkeUchicht  klatleodt  mit  einem  goibeo,  abclricehcnden  Belag. 
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Die  fninse  Ptirietiil •  S^m«  ■tark  cspillir  injicirt.  Mnfcen,  PünndArni  und  C'nlon 
tiaDKvrroum  i^phr  uu<ige«lr(inl;  die  Seraaa  durah  lojcetion  ia  hohtm  (irndc  ^cr6tli«t. 
Im  untc(«n  Theilo  der  Knuchlidhlc  eine  aiemlichc  Mcnffc  einer  nithlichen,  UbeL- 
riechenden.  jnuohipcn  FlflABiglEi-tl ,  wie  sie  im  t.clicii  diircli  Pnick  entlcnn  wurde; 
kein  PUitcxtravAiint,  nuKscr  einem  minimsk'n.  kaum  sLchtlmrcn  Gerinnsel.  Im 
Magen  innc  hetrftchtliehi'  Menge  SpmcTCKtL':  die  ijclilcimhaut  im  Fundu«  etwM 
erweiobt.  «onat  nontuiL  hvhcr  mjii  (ccwöKuUcher  ürönoe;  das  l^renchyiu  bluuinii, 
derb,  blutt-brluiilich  :  in  der  Ciollc^nbliuiQ  eine  miliinKe  Menge  grlb-firrflnlieher  Üalle. 
Milz  tiemlich  K™""'  Ki>P*(^l  grTunicU.  I*iilpn  liimiUrli  lilaxit,  brnun-rotb,  mfümtK 
blutreich,  die  M«lpi(thl'nohcn  Kfiqitrcbeii  nicht  di^ullich  «chtbar.  —  Uieru«  nocb 
fKnvtit;  in  iteiiier  Tonicron  Wand,  etwas  linkn  vöh  der  MittrDinie,  eine  bis  in  die 
N&he  der  Ccrvix  hinabretchcnde,  ca.  -1  Finger  breit  Innftf  i  penctrirendc  Wunde. 
itark  klilfcnd.  die  WundflRclien  fa«t  in  einer  Kbcne,  die  inneren  FiSnder  in  naher 
B«rühnia|i.  nur  durch  die  Au fstAuohunR  den  Organs  auf  dim  Beckoimmd  Ivieht 
Ton  einander  entfernt.  In  der  Wundftbchc  rechlcrsvitji  eine  duich  einen  herror-' 
rsKcnilcn  Thronibuii  markin«  mtiitDiTC  Vene ;  darObtr  ein«  ewcilc,  ron  );;e<]uett(clitein 
Pnrmchym  um);ebene,  von  der  die  TÄiratur  abftestrcift  vor;  das  Pnrenehym  Eonnt 
bleich,  ohno  krankhafte  VprliRderunftcn.  Die  Plni^mtarwiindltllebn  an  dvr  hinteren 
Wand  de«  Grunde«  mit  nner  Schicht  caaguUrten  Itlutuw  hedeckt;  der  ('e^nioaleanal 
vöIUk  duTchKAngig  und  frei,  mit  rundlichem  Muttermunde.  Im  linken  Ovarium 
ein  Corpus  luteum;  das  rechte  blnsRcr,  eollabtrt,  eben  so  das  laterale  Ende  der 
Tube.     IHe  Va^ind  sicmlich  cnp,  (lhrii;cnji  normal. 

DU'  Knochen  dci  trockenen  Hecken«  «ind  bei  einer  gowiasiai  Durbheit  klein, 
mahr  platt,  die  Criaiae  pubis,  namentlich  die  Unke,  faat  mesjcrscharf,  die  Tubur- 
eula  pubii«  staclielartiK  aus|;cMgen.  Do»  Kreusbcin  ist  tief  awischen  die  llOftbuine 
voTRcsunken.  «eine  vordere  Flieho  der  Quere*  wie  der  IAn(iP  nneh,  bit  >ur  Milt* 
di^N  4.  WirlielVArpers  herab,  leicht  conrex,  du«  Fromucitorium  Qhcr  die  Kiugangi- 
ebcnc  maKsig  erhoben,  die  .ScitcnwÄnde  Auch,  die  Form  den  Bcckencinganfffi  drei- 
winklig platt,  mit  abgestumpfter  vorderer  Spitise;  die  untcn-n  Beokonrlumc  ver> 
hnllni«i(inäwiig  weit. 

Ileekenmaniie. 

Beckencinimng:  Conj.  v.  5,3 — :scm.  T)iam.  tranttv.  vom  Promontorium  etiroa 
Qhi'rdacht  12,0  cm.  Diam,  «bliqu.  ]0.2 — 3  em.  Di^t,  Micr.  cotyL  dcxU 
li.l  cm,  »n.  6,]  em. 

ficckcnhöhlc :  Diam.  rccta  7,4  em.  Diam.  tnusv.  12,5  cm.  IKst.  Rpin.  Uch, 
ll.Uem. 

Seckcnausgang :  Itiam.  recta  1(1, Hom,     Diam,  tnuisv.  13,ßeni. 

Conj.  diag.  6,S  cm. 

Das  Kind,  welclic<i  an  der  Kruot  einer  anderen  Wöchnerin  normal  gedieh, 
wurde  nach  dem  Tode  der  Mutter  von  deren  Angehörigen  nhgcbolt.  Uober  aelii 
(erncrCfl  Selüekaal  habe  ich  nichtn  erfahren. 

Obwohl  also  die  Conjugata  in  Wirklirlikcit  um  oinigc  Milliiuelcr 
grösser  war,  als  ich  aic  im  Leben  geschättt  hatte,  b»  winl  die  ludicatioii 
zum  Kaisrrst^lmitt  dadtirrh  nicht  berührt.  Ungüc^tig  war,  wie  iu  der 
vorigen  Heobachtung,  der  vorzeitige  Abflu«  des  Fruchtwassers.  Ich 
bereute  spätrr  srhr,  dass  ich  mich  dadurch  bi'stimmon  Hess,  die  Opo- 
ntiou  vor  dem  Erwachen  einer  energiflchercn  Wehcnthätigkeit  zu  unter- 
nehmen. ])enn,  wenn  auch  durch  das  Hinausschieben  derselben  allein, 
hei  dem  dnmaligen  Verfahren,  die  Entstehung  einer  septischen  I'erito- 
nitis  schwerlieh  verhütet  worden  wäre,  so  traten  doch  die  Nmrhtheile 
des  zu  früheu  Operireus  in  der  dureh  die  Schwierigkeit  der  Kluttttilluitg 
bedingten  langen  Dauer  der  Operation  mit  ihren  Consequonxcn  deut- 
lii'h  zu  Tage.  Wie  wenig  die  schwache  fl'ehenthatigkeit  bis  dahin  den 
I'lacentarkrcislauf   heeinflusst   hatte,    liewi'es   die  völlige   Apnoe   des 
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dem  l'leni«  entnommmcn  Kindes,  welches  die  Augen  Öffnete  und  die 
Glieder  l>e»egle,  elie  durch  Anblasen  des  Ocaichts  der  ersl<?  Alhemzug 
ausgelöst  wtirde.  Ich  hatte,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  das  Kind  mit 
dem  Kopfe  voran  cutwickelt,  um  utn  Steckeuhluilicu  detiselltcn  liintJir 
der  den  Hals  umschnürenden  Vteiuswunde  xu  venneiden,  eiu  Ereig- 
niw,  durch  welches  bei  meinem  ersten  Kaiserschnitt  eine  fiir  das  Kind 
bedenkliche  Zögerung  veranlasst  wurde  s  Litzmann,  die  Formen  des 
Beckens.    Anhang,  S.  1201. 


Beobachtung  130. 

Allgemein  verengtes  plattes  rhachitische»  Becken  mit  «iner  Con- 
jugata  rem  von  etwa  4,3  cm.  Drei  Kaiserechnitte.  der  letzte  nach 
Porro.  mit  güiisURem  Ausgange  für  die  Mutter.  Das  erste  Kind  dem 
Uterus  Fiterbend  cntnummeii,  die  beiden  folgenden  lebend  und  um  I.elien 
erhalten . 

Nr.  t^3l4.  Fmu  St .  .  .  nud  T^lffenlorf,  eine  kleine.  bUnso,  nuUHfr  geaüuu 
Frau  Ton  30  Jahren,  wurdi*  in  der  cratvn  Woelie  des  (ktobcr  ISi"3  vagvn  bodl* 
Rüdiger  llcckeiiCD^e  vvii  der  Ht-bnumc  (ihre*  Orios  der  Klinik  su^emesen.  Sie 
liiiUe  am  Eadn  ihr««  erGivn  J.cbpnsjahri»  ivar  aniiefauRen  iii  jtcheo,  vs  aber  iw 
tai^p  vun  Kh.ieliitis  WId  «ri«lcr  vcrlvml  utul  In«  luiii  '.  Jnhrr  meitt  bcgeud  odrr 
xitaeml  «tiifetn-nchL  und  siioh  nur  kriechend  fortiwuVKt.  Nach  dieser  i£eit  wollte  sie 
ßciund  gewesen  *e!u.  Die  Mrnse*  hatten  «ich  lut^rat  im  iS.  Jshrc  bei  ihr  gtatagt, 
i»ber  iinri'|;elinMflm^,  in  r>-  bis  s  wochi-ntlichcn  /.wiMhenräumen. 

VflT  d  Jahren,  nro  7.  Janimr  tSii.^,  «nr  nie  im  JuUcn«tift  su  Itichoe  voa  drn 
Vorsteher  deMelben.  Herr»  llr.  CUhkocii  iuu.,  deineii  Rütigcr  Mittheiboi]«  teil 
die  folßondcn  Notiucn  verdanke,  xtioi  emtcu  Male  durch  den  Ksiscrschnitt  toq 
einem  Mädchen  entbunden  vordcn,  Tckhes  nach  eini^rn  Athemzügen  «tarb.  Ein 
lun  N:ichtTiittHKe  di«ai>!i  Ta|;ea  zu  der  Kreiitaendrti  in  ihr  Hinraathadorf  Kcrafeoer 
Amt  hntti-  HIV  hii'r  uutur  fllUmiisvhou  WvhcD  iiefuDdcu  und  oebL-n  dem  turliegeodoi 
Kopfe  die  Nobelschtiur  vurjtefidleii.  Er  erkaunte  diu  Fiiffe  dea  Ueckeai  und  die 
NMhwcndigkctt  de«  KaiMersehnitt«  und,  naohdom  er  »ich  im  Stifte  ihter  AufnahDc 
versichert  hatte,  hollt;  et  Hit  Ht^lhst  in  cinimi  br<j<>rni  hiTgmchtcten  gpachloMCoen 
Way;cn  dortlliti  nb.  vo  imtwiMchcn  die  Vorbereitungen  tur  Operalicm  ^ctmflWi  «uni. 
Kn  vnr  S  l'hr  Abends  genorden  Die  kalte,  fast  pulsloac  Nabelsehnur  hing  wäl 
BtiN  dem  Oeiiitalien  hemm,  der  HerzschUg  de*  Kindes  wnr  nur  noeh  schwach  n 
bArcn,  die  \Vehen  httuttg,  kr&fti^,  sehr  Hchmerahnft.  die  Krciasrndc  verlmip* 
drIuKOud  nach  der  Opcrntiuu.  Nach  Ktitleoning  dor  Dliuc  uud  de«  MaAtdaiaiM 
wurde  in  Chlor ofontiiiuteosv  durch  einen  reichlich  li>co]  laogcu  Schnitt  awitriwo 
Nabel  und  S)-nipb3'!ie  in  der  Linea  alba  die  UauchhAhle  erüfTnet.  dann  durch  einen 
etwaa  kürzeren  Schnitt  dir  l'teruptwand  d urclilrcnnt,  vind  obne  Sehwirrigkcit  dai 
iterbende  Kind  an  den  KüMen  estrahirt,  und  die  Placentn  entfernt.  Durch  Irri- 
gationen mil  Kiiiwaaser  mti  beträchtlicher  Höhe  gelang  cti  bald,  den  L~t«nift  lo 
kr&ftigvr  Contraction  nnEiircgen,  und  die  anfanga  «ehr  atArke  Blutung  au  rtillni. 
Darauf  wunli-  di«  Bauchvunde,  iheila  mit  CarUbader  Xadeln,  die,  durch  die  gWM 
Dicke  der  Uauchwiind  geffllirt,  das  Peritoneum  jedoch  nicht  milfaatten,  und  3«» 
umwMiiDgenen  Naht,  thciU  mit  daiwisehcn  gelegten  oberlltchlichen  KiiöpfnftfatCD 
vereinigt,  der  I.rib  mit  breiten,  aber  der  SebninUnie  sich  kreuienden  UeltpOaata^ 
atrcifoD  umgobcii.  und  das  Oau£e  mit  einer  Üiudc  bvdvokt.  Der  Verlauf  da* 
WockoDbetie»  war,  beim  (idirauclii-  von  Kispilleu  und  vun  je  0,02  Murph.  acrtJe. 
RWi'imnI  de*  Tngca,  pin  günstiger.  Nach  wenigcu  'Ingen  konnten  die  Xötite  «nt- 
fcnit  wurden  Nur  im  unteren  Wimdwinkcl.  der  nicht  p.  p.  int,  gt'hcilt  war,  blieli 
längere  '/.th  eine  Firtcl  Biirvlck.  welche,  sowie  ein  srhon  in  den  ersten  Tnf^n  ent- 
■tandraer  Decubitus  aber  dt;ni  Krcus'    '         ^  völlige  Ccne^ung  renOgerte.    ladeai 


^JP  13.  Mftra  die  Kraako  bo  weit  erholt,   dMs  si«  tu  Fuu  in  ihre  Hei- 
irrn  ItonnU-. 

Bei  ihtcT  Aufnahme  in  die  Klinik  befand  sich  Frau  St  . .  muthmaMilieh  in 
der  31.  Woche  ihrer  i.  Schirnn^crNchaft.  Sic  glaubte  tu  Anfiuig  den  MjLni  Kum 
Ictitcn  Male  mcnittruirt  au  hnbcn  und  hatte  zu  .\nfang  Juli's  die  er-itun  Kindcs- 
bewcfniogicn  gcfalilL  Sic  vor  von  fcinvm  KiiDChcnbivu;  die  itntvrca  ExtrcmitÄtC'n, 
im  Vcrbftltoisa  xui  Ocsduuntliobu  iea  Körpcn,  uicht  aufflLUi}!  kurz,  U-idu  Tibieii 
ttfitUch  abfiicplaltct  und  ettrus  uiilcr  dei  MitlCi  besonderB  die  rechte,  mit  scharfer 
Biegung  nach  rom,  dteac  luglcich  (.'in  wxnig  nach  innrn,  die  link«  nach  nuHen 
gekrümmt,  bridc  Ühcmchünkcl  uiäMig;  nnch  auMen  convex.  dii>  Wirbelxiulc  an- 
•chcincnd  gerade;  die  LcndcitgcKatd  tief  eingotogou;  die  niedrigen  Dannbcln- 
üchaufeln  stark  nach  vom  klaffend;  die  Schoosafuge  vun  möAitiger  Uohc,  nicht  «chr 
gcueigt.  In  ihrem  nborcn  Thcilc  Icintcnfa^ig  noch  innen  vorspringend:  die  Seitcn- 
ir&nde  defl  lleekv&i  nbgctLadil.  in  dur  Pfannengegend,  tuinuintlich  links,  Halbst  ein 
wDntg  »ngcbogvn;  duti  Kreuibein  stark  gvEiL't^t,  der  Uuere  und  In  geriDgercm 
Grade  luch  dvr  Liuige  nach  convex,  das  ProEDoutorium  tief  stehend,  der  leiste 
Leodenvirbcl  unter  einem  miUsig  «tumpfen  Wink«l  von  ihm  turQoktrctend. 

UcckeunieMKurig : 

Sp.  II-  24,4cn>,  Cr.  IL  24,4cin,  U.  U.  IB,3cm,  Conj.  diag.  8,6cm.  »irect  moatii 
ich  die  Ciinj.  v  nach  FingerbrMtcn  tu  -l.^lcm.  Per  Kat-icrschnitt  vai  itlno  absolut 
indiein,  auch  die  Schwangere  vöUg  darauf  TorberoiteL  Die  betr&chtliche  Piffcrtns 
iwiachen  beiden  Conjugaton  erkUrtc  ich  mir  durch  den  starken  Vortprung  der 
Schooufugc  nnch  innen  in  ihrem  oberen  Thcile. 

E«  bestand  ein  niemlieher  Grad  von  Hangebaueh.  Uteru«  schlaffn'andig.  nur 
durch  die  Pereuuion  absugrcncon.  Fundus  1  bü  2  Finger  breit  unterhalb  dca  Nabels, 
bei  Actiüii  der  }kuehpres.ie  iu  den  Spalt  der  Mm.  recli  sich  v ordrAngend.  Die 
Bauchdecken  in  der  Mittellinie  sehi  dünn.  Msn  sab  hier  eine  IT  cm  hinge,  im 
unteren  Theilc  bis  5cm  breite  Narbe,  welche  -Ictn  unterhalb  dcR  Nabels  beginnend. 

5  cm  oberhalb  der  äjinpliyse  endigte.  Eiue  Verwachsung  des  Uterus  mit  der  Bauch- 
Vftod  konnte  ich  nicht  oaclmeisen,  wühl  über  erschien  mir  die  UiLutnarbu  bis  auf 
ein«  Stelle  gunftohst  ihrem  oberen  Hnde  fest  mit  der  Linea  alba  verwachsen.  Di« 
sehr  licwegliche  Frucht  war  in  dem  eii-m)ieh  wasserreichen  Utenm  schrftg  gelagerti 
der  Kopf  hoch  über  der  linken  Jicekenhftlftc.  Von  der  Scheide  her  konnte  ich 
einen  vorbcgenden  Kindcstheil  nicht  erreichen.  Die  Vaginalpurtion  stand  in  mäsnger 
Hohe,  unvcrkänit.  konisch  geformt,  mit  geAchlosaenem  Muttermunde  Der  äehwon- 
gercn  wurde  eine  Leibbinde  aiigelogt. 

Während  der  (olgenden  '2  Monate  bntto  sieh  det  Uterui  mit  seinem  Orunde 
allnahlich  -i  bis  1  Finger  breit  über  den  Nabel  erhoben,  und  dabei  durch  Verbrei- 
terung der  IJnen  niha  ein  geringer  Grad  von  Bauchbruch  sich  nuKgi-hildct,  der 
durch  die  Binde  lurückgehalttin  wurde.  Uro  die  Mitte  Deoembors  klagte  die 
Schwangere  bei  Bewegungeu  des  Kindes  Qbei  Schmerien  im  unteren  Thcile  der 
Nsrbe,  ohne  dnss  sich  hier  Ausserlich  eine  Veränderung  erkennen  licss.  An  20.  De- 
cember  stellten  sich  dann  um  ^I  Ihr  V.  schwache  Wchun  erii,  und  um  ß  Uhr  V. 
ging  das  Fruchtwasser  ab.  Doch  blich  noch  «ine  üemliche  Menge  im  Uterus  su< 
rock.     Dieter  war  jctit  nseh  rechts  geneigt  und  reichte  mit  seinem  flrundo  4  bü 

6  Fingerbreit  über  den  Nabel  hinauf.  In  der  Wchcnpawsc  waren  seine  Wandungen 
voUig  schlatf.  Wahrend  der  Wehe  bemerkt«  man  im  unteren  Thcilo  der  Narbe  an 
2  bcäehrftakteD  StcUeu  eine  Rr&uaelung  der  ttaut.  dtc  hier  auf  eine  Verwachsung 
der  Bauchwand  mit  dem  Utcrui  sehlicsscn  lies».  Die  Fiuclit  lag  in  t.  Diagonale, 
die  lltlckeaflftch«  nach  links  und  vom,  der  Kopf  auf  der  linken  Dannbeiiisehuufel. 
Scheide  wich  und  aufgvluckcrt,  Vngiualportion  vcrkürat,  der  fassartig  au^Kcbucb- 
tcte  Ccn-icalcaJial  vollkommen  durchgingiK,  gegen  3eni  lang,  suhr  di'hnbnr,  der 
Innere  Muttermund  weiter,  als  der  iusscic,  welcher  sich  leicht  uro  den  Finget 
spannte;  mitten  aber  dem  Becken  die  grosse  Fontanelle,  von  der  sich  di>u  Ifcil- 
naht  in  querer  Hichlung  eine  Strecke  nach  link<i  verfolgen  lies». 

AUutiLhlich  aohnicu  die  VVcheti  an  Häufigkeit  und  St&rke  su.  W&hrend  der- 
B^bes   ging  MilweiUg   noch  etwas  Fruchtwasser  abu    In  Hnkor  Scitenlage  war  der 
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Kopf  (»line  Acndcmng  «einer  Siellunp  mi>hr  nach  rwhta  herillur  nowichcn, 
UinU'ihsupL  deckte  den  inneren  Miitu-nnund,  «ihrrnd  RuMerlich  fllier  dewi  re<^tni 
SchumbeinaBt  die  Stirn  nncli  o1»ctj  vor"[>rrtng,  Die  Scitenlagc  ■wurde  deshalb  nieder 
mit  der  HflcVmlnge  vcr1au«chL  Vatci  fortdauernd  kriirtigreii  Wchiui  wurde  der 
(ilieie  rervicalähHehnitt  dureh  Kttmction  Ungain  mtfallet,  der  C'anal  kOner.  auek 
der  Auucrc  Muttcnniind  irdter  itnd  dehnbsrer,  oo  dass  er  um  Mittag  für  2  Finger 
betiuem  diireh|rjüigig  war.  L'elier  dum  BeeVen  fühlU-  ich  nieder  div  grosse  Fou- 
tiincUe,  die  Kopflicdcckungcn  wui-ii  nieiil  (it-HchwoUeR :  der  l'teius  grdvttvntliril« 
TOD  FrucbtwftsstT  (.-ntleert.  L'nter  dte«en  Uinrtänden  glaubte  ich  die  OpcratiaB 
iiichl  Ifitiger  liinau''  «cbieb^n  in  dilrfen.  llie  Kiriitscndr  wiirdr  dahtrr  nach  Sia- 
legimg  eine«  pTorii)on>tehen  Tnnipnn«  in  die  I:>eheide.  roraiehtig  in  das  für  cUc  Ope- 
ration hergerichtete,  eine  Treppe  höher  grlcgcne  Zimmer  getragen. 

VurbereituDgen,  wie  sur  Ovariotomie,  Keine  methodische  .VotiicpRis.  Ent- 
leerung der  Blase  und  de»  Miintdarm«.  SchntlV  Clilorpformwirkung.  Es  wir 
1  Vhi  N.,  sti*  ich,  bei  Fortbestand  ktäfliger  Wehen,  die  Operation  begann.  Xndi- 
dem  diT  nach  linVs  hciübcrgcsunhtnc  L'U-ra«  in  die  Mittellinie  gerflckt,  und  die 
fast  in  «einer  ganscn  I,ftnge  v^n  rechts  her  tu r*iii  eilenden  Oed&rme  lurücltgvMri- 
chi'O  waren,  führte  ich  den  Schnitt  in  der  Mittellinie  der  Xarbe  fn»t  in  ihrer  gu- 
len  T.änge.  Die  derbe,  ii ncrwiirtet  dicke  Stib^tiinx  leistete  drai  Messer  einigen 
Widerstund,  in  der  NilW  des  unteren  WundmakeU  musite  eine  dünne  mit  An 
littuchdecken  vcntachscnf  Xctibrflckc  durch ftehnlttm  werden.  Die  Blutung  *v 
gering,  und  im  Ownxifn  nur  •!  Gi'fSxue  tu  unterbinden.  In  der  'n'iinde  lag  nun  der 
ruKafarbige,  nirgends  adh^cnte  llcrus  lu  Tage,  ohn«  sichtbare  Narbe.  Bei  I)utth- 
trennuQg  «einer  ichr  dicken  Wand  blutete  es  sifmUch  vtark.  XnehtrKglieh  erwei- 
terte ich  die  Wunde  nach  unten  noch  hin  zur  Orense  in  Hautschoitte«,  da  idi 
mich  Ohcntcugle,  dnsM  Bonat  die  Spannung  de*  unteren  WundfMidci  zu  gross  sein 
ward«,  um  ahne  Gefahr  der  Zerreißung  den  Kopf  des  Kinde«  au*  der  Tiefe  hrr- 
auBjuhebcn.  Die  t.'teruswand  war  hier  erheblich  dflnaer.  Xur  wenig  Fruehtwuaer 
Hos«  (Ii'tvh  die  Wunde  ab.  Diu  rcduu  Schullt-r  lag  ror,  WÄhxmd  die  AüMitteiita 
von  beiden  Seiten  init  den  in  die  llnhie  des  Utcru«  eingehakten  Fingem  ihn  feal 
iin  die  Kuuchwand  angcdrUcVt  erhielten,  fflhrte  ich  meine  rechte  Hand  neben  der 
Schulter  ahwftrt"  lum  Kopfe,  iimfii!>«tc  ihn,  nachdem  ich  mit  der  anderen  lianil 
die  Schulter  ein  wenig  ungezogen  hattp  —  am  Uteru«  wiir  k»ne  Spur  einer  m»- 
treibeiidcn  Tlifttigkcit  au  bemerken  —  und  hob  ihn,  nicht  ohne  Mühe  und  unter 
«nrkcr  Anprcstiing  do*  Kinne»  gegen  die  Brust,  durch  die  Wundflffnung  «rmpor: 
düT  übriife  Körper  foljiie  Hchnell,  wobei  etwn»  Mcconium  aun  dem  Aftrr  abfloM. 
Da»  Kind,  ein  Mädchen,  wnr  kaum  scheintodt  und  begann,  nnchdcm  etwa«  blutiger 
Schleim  aus  Na.^e  und  Mund  entfernt  war,  aufurt  mit  lauter  Stimme  tu  flchrein. 
Der  l'teruB  hatte  «Seh  imwiwhcn  krfiftig  zusammengelogen.  W&hrend  ich  noch 
mit  beiden  HAndeii  dn.t  Kind  iura  ,\bnabclii  hielt,  drftngte  «ich  die  rechu  Bl»d 
hinten  am  Kundus  inscrirtc  Plaecnta  in  die  AVundr  und,  iih«e  dnr.%  an  der  Xnbel- 
schnur  irgend  gtrogen  wäre  und  ohne  jegliche  .\clirin  Seiten«  drr  Bnuchprevie  An 
■Entbundenen,  wurde  pliitilieh  die  hintere  Iteruswand  —  wahrachcinlich  in  Folge 
eines  von  den  H&nden  der  AsaiKtenten  durch  dir  Bnuchdeckcn  auf  sie  ausgeäbtca 
Druckes  --  vurgciltllpl,  mit  so  starker  Rotation  des  Uterus  um  «dne  I.AngMxe 
nach  recht«,  dass  das  Unke  Ornriuni  durch  die  Wunde,  weit  hervortrat  flehnell 
gab  ich  da«  Kind  weg  und  reponirte  den  Cteru«.  unter  glelchxcitlger  RrinvcraoB 
seiner  tiintert-Tj  Wand,  in  die  Bnuchhi^hle,  trennte  die  gTRssteRtheiU  sehon  gdAMe 
Plneenln  vullstjuidig  ab  und  entfernte  nnelilrjlglicb  noch  ü«  in  grosfem  Umfiui(e 
nbgcriasencn  Kihüute  stilckw(i»c,  anitcheinend  »hno  e\vntn  von  ihnen  lurflckiulaMeiL 

K«  blutete  Wenig  mehr,  so  daas  sogleich  8ur  Vereinigung  der  L'teruswunde 
tnitCatgut  gcNchritten  werden  konnte.  Ks  wurden  'I  Knop&iäht«'  und  1  Körsclmer- 
nnht  mit  3  Finstichen  durch  die  gansc  Dicke  der  Wand  gelegt,  und  die  Wncdc 
noch  mehrmaU  mit  in  Kinwrisscr  geTauehlm  Schwämmen  betupft,  bis  die  Btotaag 
gänzlich  "rtand.  Der  gut  jusammen gezogene  l'terus  hstte  sich  etwaH  nach  links 
geneigt,  recht«  und  oben  entchii-nen  neben  ihm  bisweilen  einige  Dannschliogfli, 
die  eich  jedoch  leicht  «urflekhalten  li«— «•    Ui«  Pcriiuncalhöhlc  wurde  nun  mitteb 
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'ein([*Rlhrtcr  SchwBmtnfl  (rciriniirt,  Doch  Nohien  weder  FniolitWMMr,  uocli  Meca- 
miim  Iiinrinftt-ftnititon  >ii  «vtn,  und  nur  einig«  kleine  Itlutcoaifula  miTdcn  heraus- 
tjefiirdcrt.  Bei  einer  jetm  Torgenommenen  inneren  L'rtcMuchiinf!  fand  ich  den 
CcrTJCfilMnftl  volllcoininen  dureh^bigip,  den  inneren  ^[utiemund  weit  und  dehnhnr, 
nicht  d\iTch  RlutcoH^iIn  oder  Kthn.utfet2cn  verlegt;  den  Blutn))KanK  ftuüSL'i^t  lieriDg. 
Hicmif  w-ur<li>  die  BaiicMiohle  ftlt^ichfnll«  mit  Catgiut  i\  Kiiupfnälil«  durch  die 
gante  Dicke  der  Wand  biB  auf  den  uiileren  Wundwinkvl  Ki-nehlomen ,  aui  dem 
ein  wenie  hliilifce  FlOmiRkeit  hen-ordiekert^  Ki*  Wunde  wurde  mit  in  Cwbolftl 
xelrBnkier  LeineuTind  bedeckt,  dnrdber  ennüiichp  r^Arpii>  und  eine  dicke  Schicht 
Watt«  K^breitet,  nnd  ün*  Oanxc  mit  einer  breiten,  den  T.eib  doppelt  umfassenden 
Flnnclllnnde  «ni|fcben.  Die  Opcrirl«  war  iniswiwhen  »u«  der  Narco«  ervaeht. 
Nach  einer  aubcutancn  Eiyotin-Injcetion  «-urdc>  sie  in  ihr  ßott  getragen.  D!o 
ganie  Oporfttinn  hatte  etva  eine  Stunde  gedauert.  Ordination:  1  Eiablucn  auf 
den  Leib;  innerlich  Suealc  comut.  0,fi;  von  Zeit  «u  Zeit  ein  I^ffol  Champajmer. 

Naehmitlaff^  «hmcrEhafte  Naehwehcn.  Reichlicher  Abganff  flüfuigen  Ulutefl 
au«  der  Seheide,  durch  l-^inlegcn  von  KiMtilckcn  bald  gertiUt.  Die  am  anderen 
Morgm  21,  Dcc.  anf  SB.S^C.  geminkene  Teraperntur  «lieg  am  Abend  auf  31'.2*C, 
lind  blieb  wshrend  der  nflchtitcn  3  Wochen  hoch,  mit  nicht  sehr  grotiKen  Tag««- 
Schwankungen,  erhob  sich  inde«s  nur  »weimul  bis  auf  40.2°  C,  resp.  HO.*"  C.  und 
«ank  von  dem  Ende  der  2.  Woche  ab  in  den  Morgenstunden  hBufiK  *"f  37, ^"0. 
bi«  auf  37,(1"  f.  in  der  AohscUifthlel  hemb.  Nur  m-ltcn  wrurd«  die  Steigerung 
durch  ein  leichte«  FrftHtcln  eingeleitet.  Die  L'rsaclie  des  Kiebers  lag  in  einer  Ei- 
IcrunfT.  die  in  der  Orgcnd  dos  unteren  Wundwinkcls  «wischen  t'teni«  und  lluueh- 
wand,  bes.  in  deren  Wandungen,  rermuthlieh  um  den  Knoten  der  Korachne^lah^ 
entstanden  war  und  ihrtm  Ausweg,  mit  acitwcJUgeii  Unterbrechungen,  durch  die 
Oeffnung  am  unteren  Wundwinkel  fand.  LinkM  dancb>cn  bildete  »ich  in  den  Bauoh- 
decken  anscheinend  selbststindiR  ein  Abscess,  der  am  9.  Januar  ineidirt  wuid*. 
Die  l.oehirn  wnren  «chon  vom  1.  Ta((e  nn  nicht  mehr  blutifl,  niem:»ls  übiOricchend 
gewesen.  Vom  lu.  Jnnuar  nb  wurde  ein  mit  der  bi«  dahin  genügen  Ausscheidung 
entcchieden  contraslirender  EitenlijiunK  aus  der  Scheide  bemerkt.  Die  VermuLhung, 
das«  diMkr  Abganfi  mit  dvo  Ab«ccdirunKen  in  der  t'terus-  und  Üauchwand  inaam- 
menhÄnge,  wurde  dadurch  rersUrkt,  dsM,  nachdom  am  II,  Januar  durch  eine  Kr- 
weiterungsineision  des  Hauchdeck enabseesaeii  in  letxt«rcti  hinein  eine  Blutung  ec^ 
fo)^  war,  wAhrend  des  folgenden  Ta^cs  auch  der  aua  der  Scheide  abgehende  Eiter 
mit  ßhit  gemischt  cr«chien.  Die  Absonderung  aus  den  beiden  Äusseren  OiHlnungcn 
wurde  jctat  immer  sparsamer,  wlüircnd  der,  nhrigons  auch  nicht  profuso,  Ahfluss 
i-invs  Kcruchtosen  Eitern  quh  der  Scheido  gleichmAasifC  anhielt.  Am  IT.  Januar 
fand  sich  in  demselben  auf  der  Unterlage  ein  Stilekchcu  C'atgut,  wahntcheinlich 
rin  nuiecrirtcr  Knoten.  Uebrigens  war  während  dieser  ganten  Zeit  das  AUji^mc-In» 
betinden  der  Kreissenden ,  mit  wenigen  Ausnahmen  vnn  kiir/vT  Dauer,  ein  gutes 
BU  nennen.  Das  iwcitweilige  stirkero  Ansteigen  der  Temperatur  Ucss  sich  durch 
Kitot-  oder  Facalrclcntiun  crklÄren.  In  der  2.  Nacht  war  dir  Operirte  durch  häu- 
figes Brbrechen  gequält  worden:  es  verlor  sich  sofort,  nachdem  lunächsi  durch 
Klvstiere,  spSter  aucli  durch  Kicinusöi,  reichliche  Stuhlaudecrungcu  bfwirkt  «nreo. 
Der  L'rin  wurde  schon  vom  -1.  Tag«  an  meist  spontan  gelasHVEi,  ein  gerinfier  i)la- 
st-nentarrh  schwnud  ■UmlihUch  ohne  besondere  Medicuiioii.  Vom  5.  Tbrc  an  nahm 
die  Kssluat  steüg  su.  Kine  kleine  Oabe  Morphium  am  Abend  üvnagte  JKUt  g9* 
wohnlich,  eine  ruhige  Nacht  lu  verschallen. 

Das  Kind  war  vom  ersten  Tage  an  rcgelrnJUsig  an  die  BruiC  gelegt;  doch  er- 
hielt ea  daneben  die  FUscb«. 

Am  33.  Januar  verlies«  die  Operirt«,  seit  mchrcfun  Tagen  ficberlos,  mit  einer 
clnstischvn  Leibbinde  versehen,  sum  ernten  Male  das  Bett.  Die  Oeffnung  am  un- 
teren Wandwink«l  liattc  sich  gvsehlossvn.  Etwa  2  tm  daräbcr  sah  man  auf  der 
Narbe  eine  kleine  granulirende  Stelle  und  iwiacht^n  den  firanulnücnicn  einen  feinen 
Spalt,  aut  dem  sieh  Insweilcn  eine  Spur  von  Kiter  —  w&hrend  der  Nacht  kaum 
mehr,  als  ein  Tropfen  —  entleerte.  Der  IJtcru*  hatte  aieh  Damenilich  in  der  lets- 
len  Wuclic  sehr  vorUeinert  und  ragte,  ein  wenig  Unk«  Ton  der  Mittellinie,  kaum 
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DO«h  .'t  PinKirr  breit  Ulwr  d«D  Schanlwinrmitd  hituiuf,  uiMheinend  hin  der  Baudi- 
wiitKl  itdh&rent.  Nirgend«  wnr  da  l.r.tb  gc^vn  Uruck  empfindlich.  AuB  dsr  SduM« 
ginf;  immer  noch  ctvas  Kiter,  ImM  mehr,  bald  weniirFr  nli. 

Bei  daucmdnn  ^Vohlbffindeii  nahm  dif  Ocncftcndc  bald  an  Er&ftcn  su,  aa 
daiiii  sie  am  15.  Februar  mit  ihrem  Kindr  ge«ind  entlnaseD  werden  Iconnt«.  Dteac« 
wur  vortrefflich  Kochen,  sein  Anfaofpigewicht  von  2950  g  auf  3d30  g,  der  Umüuif 
det  Kopfes  voa  33,2  ctn  auf  3i>,3~^cm.  der  quere  Durchmoaaer  von  d,4  c»  auf 
lO.'ietD,  der  K^f&de  Ton  1I,Qcm  auf  111, 2«m  Keaue^en.  Ncbai  der  MuUmmleh 
hatte  e«  in  di-r  U-UIli)  iCcit  Npmtle'itchei  Kindcrmehl  bekommen.  Eine  am  tagt 
TOr  der  KntlnaKuug  von  mir  lorgt-tiomtitcni;  Üntt^rsiichung  dar  Mqttrr  n^ab  Fol» 
lindes  die  kleine  Ocänunf  in  der  Narbe,  2cm  oberhalb  de«  unteren  Wucidvinkela, 
hatte  sich,  ungeachtet  btttnn  Betupfcnn  mit  Höllenstein,  noch  nicht  i^eschloaMB 
□nd  lieu  eil»  Sonde  noch  etwa  '/s"™  ^^  eindrinjcen  Jlie  Abconderung  aus  der- 
aclben  mr  indMi  mtuiiiML  T>ie  tinelre,  im  unuircn  Theil  etwa«  nach  linki  yer- 
Sögene  Xarb«  wnr  1 1  em  lang;.  2Vi  cm  unterhalb  des  Xahels  bcgiiniciid  und  1  cm 
oberhalb  der  Sjmphyse  cndifcend.  In  ibran  oberen  Boürk  wuen  di«  B«uelidcckcn 
«ehr  dünn  und  Ucmcq  deutlich  die  lULnder  der  veit  aUReinander  fcewiebenen  MsL 
reell  hindurch  fühlen.  Nach  unten  und  besondiTS  nach  buk«  hin  eTKhicim  ne 
immer  noch  et«aa  infiltrirt,  anscheinend  mit  dem  Netz  und  vieUöebt  auch  mit  dem 
Üt6nil  TCrwaehiten.  Innerlich  fand  ich  die  kleine  VagEinalpOTtion  mit  geicMuuencm 
Muttcrmtindc  hneh  aber  den  Iteckt-ncingang  hinaufgeEOf^n.  Zwar  f^lanf^  c«  mir 
bei  der  gebotenen  Vorsieht  nicht,  den  L'tcruakArper  rnn  der  verdickten  ßaachwaad 
deutlich  abzutcrensen ;  doch  schien  mir  eine  atrsffc  VcrbinduaK  twiaehim  beidcB 
nicht  SU  bentelieu. 

Nr.  082-1.  Nach  «ebcnjAhriger  Pauie  war  Frau  St...  im  Sommer  ISSV  auf« 
Neue  sehwoogcr  geworden.  Die  letzte  Menstruation  war  am  1 S.  Juli  beendigt  und 
am  ].  Decembcr  waren  luerct  KindcHbewcguagcti  gcspdn.  Nachdem  die  tod  ihren 
Ante  zur  Fra|te  geatcUte  Kinleilung  eine«  kannlichen  Abortus  von  mir  abgd«iuil 
war,  hatte  die  Kehwangcre  sich  cntaehlosacn,  in  meiner  Klinik  nich  abeimaU  ima 
Kaiacrschnitt  lu  unterworfen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  «m  21.  Februar  I^SI  reichte  der  breite,  Mhlaffwandicc 
UtcruR  hei  mittlerem  Waflücrgchalt  mit  Reinem  Grunde  bia  xum  Nabel  hinauf.  Vit 
sehr  bewegliche  Frucht  war  in  deiiuielbcu  schrüK  Kclagert,  der  Ku]>f  auf  der  rech- 
ten Dvrmbeinschuufel,  FiMalpuln  in  der  Linea  alba.  Die  Narbe  in  letzterer  beginnt 
3  cm  unterhalb  des  ventrichetien  Nabels  und  endi-t,  I  !•  cm  lang,  ti  cm  oberhalb  der 
Nyinph) NC.  Im  iinterKl^n  Dritlhcil  minxt  lue  ä,öcm,  in  den  2  oberen  2  cm  in  der 
Breite.  Es  besteht  breite  Diastajtc  der  Kecti.  Der  rechte  scheint  weiter  oaeh  auaara 
lunlck gewichen  Der  breite  8palt  xvriMhen  den  MuskelrAtidem  wird  an  mehreren 
Stellen  durch  dicke,  an  der  rordereii  HauchHiehe  leicht  vorspringende  und  mit  der 
Hand  au  umgreifende  NarlwQstringc  aberhrflckt.  Dadurch  er^hvint  die  mittlere 
Region  der  vonleren  Uauchwaad  ttoterbalb  des  Nabel«  ctvas  hageliK:  namentürii 
bei  Coatraetiun  der  Uauefamutkeln  wölben  sich  die  Partien  zwischen  deo  quem 
Narht;nstrftngeo  it&rker  vor,  ibnlich,  als  ob  hier  Darmcontouren  »ielitbar  würden, 
doch  hlcilit  der  VercuMSion  an  ehalt  nn  dienen  Stellen  gidämpft. 

Bei  der  l'iitersuchung  von  der  Seheide  her  fand  iiich  die  kouiaeh«,  acUankc 
ein  Fingerglied  lauge  Vaginalportion  in  der  Beckenuitte,  wenig  unterhalb  der 
Eiiignngsehenv ,  mit  geschloesetiom  Muttonnundc.  Fmclittheile  waren  siclit  au 
fahlen. 

Nach  dem  Ausbleiben  der  Mense«  war  die  Geburt  in  der  2.  n&lfU:  de«  .\pril 
lu  erwarten  Ich  hnttc  mich  für  die  Porro'sehc  Operation  und  zwar,  durch  di« 
Vcit'sehc  Mittheilung  bestimmt,  fflr  die  Auafuhrang  derMlben  vor  dem  Oeburti- 
buginn  —  also  etwa  um  die  Mitte  des  April  —  entaohieden  und.  da  Ich  un  diese 
Zeit  in  Kiel  nicht  anwi.-)tend  sein  konnte,  sie  in  die  H&ndc  meinea  Aialatentcn. 
iiorm  Dr.  Wertfa,  gelegt  Wir  waxen  übereingekommen,  in  diesem  Falle  Toct  dw 
mctraperitoncalen  Hehnndbing  des  (.'tenisslumpfec  nicht  nbiugebes.  iS.  Aui  der 
g>'nftkologischet]  Klinik  in  KieL  Kine  Porro'ache  Operation.  Von  Dr.  Werth 
AJ-^v  fftr  Uyniiki.li.trir     lUnd  XVIU,  S.  2»a  bia  306. 
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Dei  riocr  am  •>■  April  vurgonuaiDUCDea  UuU-rBuchiiug  fnud  mau  den  Uh-nu 
mit  «dnCT  grAtseren  Ufilfte  in  dvr  liuk«u  Uauchmt«  ^cl^K^nt  den  l'undua  'i  t'uig[C7 
breit  aber  dvm  Nab«l,  di«  Frucht  in  'i.  niüRonale  mit  dem  Kopfe  links  oben; 
di«  Vaginaljiurlion  ütark  aufgelockert,  den  MutU'rmund  nncli  imdttrchgntigtK.  Aua- 
»ehen  und  Ernihrun|faiustAnd  der  Schwangcn-n  hallen  sich  bei  guter  Verpfli^ung 
jetil  vesentlieh  f^cfacmert.  Die  stArkc  Ausdcbnun;;  d»  Liribe«  und  die  bctr&cht- 
licbcn  Dimensionen  der  Frtioht  bestimmten  lu  dem  Hntschliiu,  um  einer  möglichen 
Ueb«rnitcliung  durch  dictivbutt  vunubeuitun,  schon  am  folgenden  Tage  zur  iSeclio 
caeaaren  su  «chreiten. 

Der  ciren  2&  cm  longo  Batichflchnitt,  in  der  alten  N«rb«  geführt,  abcrsohritt 
diese  nach  obro  um  reichlich  jcm.  Die  Korbe  war  beaondDra  in  ihrem  unteren 
Theüc  sehr  dHon.  l>iv  derben,  quer  vcrlaufcBclun  StrlLnge  gehören  dum  in  der 
C'mgebung  der  Narbe  mit  der  Uauohwand  v^ rw&discnen  Nets  an.  Ln  der  reohlen 
Hß'Hm,  untfct^hr  llnndhr(.'it  von  der  Mlttelliniv  entfernt,  ist  eine  l^nnnscfalingc  breit 
und  liwt  xn  dt;T  Hnudtwnnd  iidbäruiit. 

Sofort  nQch  ]^r4>ffniin^  der  Bauchiiühle  drängt  aioh  das  vorliegende  Uterua- 
Mgmcnt  hemifts  nun  dt-r  Wunde  heraus.  Oberhalb  desselben  crscheinan  «intge 
JjMrmxchlingen ,  die  liei  rullkoniincncr  Kühe  de«  Ilnrmeii  Idcbt  mit  Schwämmen 
turack gehalten  werden.  Bei  geringem  Itrueke  auf  die  linke  Seitcngcgead  gleitet 
iler  4chwa])pend  gt-fdllt«  Utcrui  fast  von  selbst  aua  der  Uauchwunder  hcn'or.  Er 
iit  nach  links  gedreht,  die  rechte'  Kant«  mit  den  Adnesin  nach  vnm  gekehrt. 
Nachdem  die  Btiuchwundc  Hn  nahe  an  den  l'torua  heran  raaeb  über  einigen 
8cbwlinmeQ  dureh  provisoriaehe  NAbic  gcnchluisen  worden,  wird  der  aenkrecbt  ge- 
haltene Uterus  [{uei  gestellt  und  in  der  Ocgend  des  Isthmus  mit  Eamarch'»chvm 
Schlauch  umsehnOrt,  aodnnn  median  vrOffnot.  Ut^r  i^ehuitt  trifft  oben  auf  Placenta, 
veiter  iibwart«  die  EihSute,  w«)».-]  in  geringer  Menge  UluC  und  viel  Fnichtwuaaer 
•ieh  ergiessrn.  Der  links  der  Incision  nahe  gelegene  Kupf  wild  schnell  ergriffen, 
\ind  dna  Kind  an  diesem  ohne  Aufenthalt  entwickelt,  bald  abgenabeh  und  in'a 
warme  Bad  gebracht. 

Tiefe  .Vsph^-sie  des  Kindes  iwingt,  cunfiehst  diesem  sich  auauwcndeti  und  bia 
lu  dessen  nach  ungofithr  2U  Minuten  gelungener  WtcdcrWlebung  eine  Unterbrechung 
in  der  Operation  eintreten  lu  lAKAen.  0er  Uterus  wnr  schlnfT  geblieben,  hatte  aber 
nur  daa  oberhalb  der  Abaehnürung  lurackgehaltene  lUut  aualrctun  Ltaavn.  Nach- 
dem mehrere  breite,  stark  gcduhntu  und  gef&Htunne  Adliftaiunei)  switeheu  der  Se- 
rosa der  vorderen  Ueekenwind  und  dem  unteren  Theile  des  Uterus  stumpf  durch* 
trennt  worden,  wird  mit  Kaltenbaeh'scher  Nadel  oberhalb  dea  K^marcb'sehen 
SchliLiidiv«  und  3  cm  unter  den  Ovarien  <nne  eloatiaehe  IloppcUigatur  nngebrncht, 
und  der  l'tcrun  aeni  oberhalb  derselben  abgesetat.  Nach  Entfernung  des  äuhlauchea 
erfolgt  kein  ßlutauatritt  nus  der  Amputationsääehc. 

VtrschUiHB  der  13auchwundr,  von  oben  her  nnfnngi-nd,  mit  C'Bcrnjr'schcr 
ßeidc  bia  in  die  Xihc  des  Stumpfes.  Oberhalb  des  lulztercn  werden  nach  Hegar*- 
«hcr  Vorschrift  die  FeritonealrAnder  mit  der  Serosa  nn  der  HOckHache  diu  ,Slumpfea 
unterhalb  der  Ligatur  mit  C'atgut  vereinigt,  und  nach  aufw&rla  ebenfiillit  uuch  eiiiigc 
isolirte  Peritournlsuturon  angelegt.  Am  rechten,  den  gröRsteii  Theil  der  hier  breiten 
Narbe  enthaltenden  Wundrand  ist  das  Peritoneum  bis  aiim  Scbnittninde  fest  mit 
<ler  Hautnarbe  verwachsen.  De-dislb  muss  sur  Peritonealnalit  eine  Falle  des  Uaueh- 
fellea  einige  ('entimet«r  vom  Schiiittraad  entfernt  bonutat  werden.  Hierdurch 
bildet  sich  im  Berciehe  der  Peritoncalvercinigimg  recht«  ein  gnns  mit  8erota  Rua* 
gekleideter  seitlicht-r  Brceasua,  dohald  die  Hautwundrttnder  aneinander  gohraoht 
werden.  Vor  Vcmahung  dci  Ictatcren  werden  deshalb,  um  Soerctstagnation  in 
dieaur  Peritonealhucht  eu  rcrhoten.  an  der  AuMenten  (ireniu  derselben  bwvI  nach 
auaavn  fährende  OeiTuungen  mit  dem  Neuber'Mben  Loobeiseo  angelegt:  darauf 
wird  die  ilautwutid«  ebi-nfulbi  bis  dicht  an  den  Stiel  heran  geschlossen.  Eine 
Seidennaht  am  unteren  Wundwiukel.  welche  durch  dl«  gans«  Hieke  der  Baueh- 
wand  incl.  Foritoneum  und  zugleieh  dtircli  die  Beroa«  an  der  vorderen  Fläche  de« 
Stumpfen  unterhalb  der  Ligatur  hindurchgeht,  vervollständigt  den  AbwhhiM  der 
Bauchhöhle  und  sichert   einen  dichten  Antchlusj  d       WundrAndcr  an  den  lebena- 
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fjüi^n  Uieranrent.  Tivt  n'bpejtchnarte  Thcil  lir^rt  nun  ^nne  oberhAlb  de«  Haut- 
niTeau,  ohne  daRi  der  Süel  Knvnt  wird.  Zvifiehcn  Wundnud  uad  Slivl  dnnirt 
kein  Tropfen  Blut  liurmus.  Nnclidvm  die  fMlmittflftebe  mit  diia  TbonuDcuuter  ober- 
B&chlicli  verkohlt  und  die^e  ebvnoo  wie  die  Hutoerc  Fllkhe  dei  Stumpfea  bi«  tat 
Ligatur  hemb  mit  lU'^oifvT  ChliiTtinkliiHUDK  bettiicheo  worden,  wird  dn«  SclinOr» 
fttflck  mit  einer  dicKm  ScliicHt  tok  Xatnim  biiniiioiini  bedeckt-  Darübe»  kommt 
trockene  ('arbolgaie  in  mehreren  Lagen  und  Sulicvlwatte  in  dicken,  nAmentlieh 
nach  der  STmphj-«o  hia  möglichst  dicht  ab«chlic«flenden  Schichten.  Der  Verbftnd 
wird  durch  Oascbinden.  die  mit  Schcnkeltoiiren  befrinnen,  fiiirt. 

Dsuer  der  Operation,  die  durch  Wiederbelebung  de«  Kindes  imtAudeii« 
Pauae  eingerechnet,  bis  tat  Rcendi^nir  dvn  Verbandes  U/j  Stunden. 

l)ta  Kind,  ein  Kuube,  trug  alle  Zeichen  der  lieifv  an  nieh.  Ciewicbt  SOMfC. 
I.iln^  49cin.  Kopfmaii»«;  L'uifauK  SS. 3cm,  querer  Durchmesser  lit,5cm,  lEvrador 
ri.lcm,  «chriitvr  lll,6cnt.  E«  unterschied  sich  alw  von  dem  iweitftebortmui  Mid- 
eben,  bt^i  wenig  hl^hciL-ni  KOqiergewicht  und  itelb«t  etwa«  geringerer  L&nge,  durch 
erheblich  grOuere  Kopfmaanne.  Ulcicfi  beim  ersten  Sebrei  halte  ca  dao  Mund 
■tnrk  nneh  der  recht««  Seite  vcrtogen.  die  linke  Wan^e  blieb  dnbei  «klaff,  die 
Xnüolnhialfurchc  rcmtrichen,  (Irr  IJditchbiAJi  dagegen  intact  —  Kracheinungun.  dt« 
mit  Recht  auf  eine  cenlnile.  durch  Hirnblutung  bedingte  FaoialiabJmiung  lurüek- 
gefabrt  wurden.  Mit  der  Hirubltitung  »landen  twtiifellun  wohl  die  tiefe  Asphyxia 
de«  Kindes  und  die  mit  derselben  verknüpfte  KTetslauf«fitöning  in  oinvm  ursich- 
lichen  i!uHummenhange,  wenn  sie  die^rlbe  atieh  nicht  rrklArten.  Der  Hcbildel  aelb>tf 
war  in  keiner  \Vei«e  niechaniHch  intiultirt,  vielmehr  uiunittclbiir,  nachdem  der  Ca* 
mareh'schc  Schlauch  ge«chlo«flen.  mit  voller  Hnnd  nanft  ^cfni^t  und  leieht  au« 
der  -l'tcnwwunde  hemui^leilet.  Das»  die  kurae  lirtcrbrechung  des  Uterinkrcis- 
lanfn  durch  die  elaatiRche  ronstriction  der  Cerris  fflr  sich  allein  den  kindliebea 
Athemprocc»«  nicht  in  so  hohem  Cirade  gestört  hnben  konnte,  wie  cn  hier  der  Kell 
war,  halte  auch  ich  nach  TrAhercn  eigenen  Krfabrungen  für  ausjcemaeht  s.  ßcob. 
127  und  13'ii.  Wcrth  vennuthet,  dnna  die  Fteeintrftchtigung  den  ploccntarrn  Oaa- 
auBtauschoa  schon  mit  der  VorUgerung  des  »chlatfen,  cuntiaecionuoacn  l'terua  nu« 
der  Bouchhdhle  infolge  von  Torition  und  Knickung  der  Arterienstimme  ihren  An- 
fang genommen  habe. 

Das  Wochenblatt  batlc  für  die  Mutler  eine»  gilnwligen  Verlauf.  Am  13.  Mai 
konnte  die  Gcneiiene  daa  Uett  Terla«scn  und.  nachdem  aic  sich  genügend  erholt 
hnite,  am  23.  Mai  —  also  in  der  'i.  Woche  naeh  der  Operation  —  mit  il^m  Xinde 
in  ihre  Heimalh  xurilckkchrcn.  Dieses  war  tn  den  er^tcu  Wochen  auf  ihren  drin- 
genden Wunach  mehrmaU  t&glich  angelegt,  doob  reichte  die  MUchabaondrrunK  von 
Anfang  <an  fdr  seinen  Uedarf  nicht  aua.  Als  sie  epfitcr  guua  veniegte,  wurde  e« 
HU ssoh lieblich  mit  der  Flasche  emaJiit.  Es  wurde  Bwar  etwa»  magerer  dabei.  bU«b 
aber  sonxt  bei  ungiMtArter  Verdauung  gesund.  Die  LAhmunKxcrsrheinungen  hatten 
titch  nchon  xu  Anfang  der  :i.  Woche  bis  auf  eine  ni&«sigc  Vereiehung  des  rechten 
^Eundwinkclt  nach  aussen  verloren. 

Auffüllend  waren  mir  bei  der  nacbträglichen  Einsieht  de«  Protocollcs  die 
nicht  unerheblichen  Veränderungen  der  kindlichen  Kopfdurehmcfflcr  in  den  ersten 
LebensUifien :  der  quere  haUc  am  i.  Tage  um  5  mm  abgenommen,  der  gerade  um 
b«ü»he  eben  so  viel  gewonnen.  Da.  wie  ttohon  bemorkt  wurde,  den  Seli&dd  wäh- 
rend der  Operation  kein  mechaRUcher  Inoult  getroffen  hatte,  so  veraiaR  ich  mir 
diese  spAterun  Formvcrändeninf^en  nicht  wohl  tu  erklllreo.  wie  sie  in  solchem  Um- 
fange sonnt  nur  Im!  Kindern  beobachtet  werden,  deren  Küpfe  unter  der  (J«bnrt 
Ungere  Zelt  einem  abnannon  Drucke  Sütena  der  Decken-  oder  der  Cteruswandungen 
auffgcaetiit  waren. 

Es  bieten  sich  hier  aI«o  3  an  dfirselben  Frau  ausfiteftihrte  Kaiser- 
schnitte zur  Vttrgleichung  (Ist.  Die  beiden  ersten  Male  wurde  in  alter 
Weise  und  ohne  Anwendung  einer  mitthndisehcn  Antisepsis  npmrt, 
dns  ^rt7.^e  Mal  nach  I'oiro  «nd  unter  Zuhilfenahme  dt«  ganzen  antt- 
scpiisehen  Apparates.    Die  erst«  Operation  wurdo  nach  abgeflosnencm 
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Fruchtwasser  unil  stunilcnlnnf^cr  Dauer  kräftiger  uml  schmerzhafter 
>Veheu  aus^ieführt,  iiaoh<li;iii  ilioriilsatioii  in  iLer  tiebcn  dem  Kopfe  vor- 
gefallenen N'aWUrhnur  Wreits  erlost-hen  war.  Sie  vtruiocbtc  das  tief 
asplivL-tiät^hc  Kind  nicht  mehr  zu  retten.  Die  IIeilun|^dauer  für  die 
Mutter  betrug  6  Wochen.  —  Bei  der  zweiten  Oi>eration  war  das  Frucht- 
wafuter  »chon  mit  den  ersten  »chwaphen  Wehen  abgej^angen.  K»  erwie« 
sich  hier  al.*t  ein  entschiedener  V'orlheil,  das«  ich  entgegen  dem  in  den 
vorher  miigetheilten  Fällen  von  mir  bcobaclitctcn  Verfahren  (s.  Beob. 
12^  lt.  129  den  Itegiuu  dt^r  Operution  \m  211  dem  Krwachcn  einer  ge- 
nügenden Welienthätigkeit  hinauBschüh.  nachdem  auch  der  CerWcal- 
canal  infidge  der  Uelraction  des  unteren  Vterineegnients  über  den  vor- 
liegenden Kopf  bis  sni  einem  gewifwon  Grade  erweitert  war.  Die  llUu- 
stiUuug  nahm  nach  Kntfemung  der  Placenta  »ehr  wenig  Zeit  in  Anspruch. 
Abweichend  von  der  ersten  Operation  >vurde  hier  die  t'teruswuude  mit 
Catgut  vereinigt.  Die  Heilung  der  Mutter,  welche  durch  die  F.ntwick- 
lung  eines  präuterinen  Abscesses  etwas  verxögert  wurde,  war  binnen  & 
Wochen  vollendet.  —  Die  letzte  — i'orro'sche  —  Operation  wurde  vor 
dem  Geburlaheginn  unternommen.  Ala  Vürthcüe  der  Frühoperation 
stellten  sich  heraus:  einmal  die  ganzliche  Ruhe  des  Dann»,  dessen  leb- 
hafte Peristaltik  hei  den  Operationen  nach  Eintritt  der  Wehen  oft  so 
Störend  wird  [s.  Heob.  127.  und  zweitens  die  grosse  Leichtigkeit,  mit 
welcher  der  schwappend  gefüIUe.  contractionsloNc  Uterus  vermöge  seiner 
unbegrenzten  Configurationafähigkeit  sich  durch  die  Bauchwiuide  her- 
vordrängen Hess.  Ob  der  letztere  Nutzen  häufiger  mit  einer  grosseren 
Gefährdung  des  kindlichen  Lebens  infolge  der  sfhou  mit  der  einfachen 
Vorlageruiig  des  ttchlalfen  Organ;«  iius  der  Bauchhöhle  verbundenen 
Torsion  und  Knickung  der  Ärterienstämme  zu  erkaufen  sein  wird, 
müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Die  mitgetheilten  Falle  haben  auch  noch  in  ao  fem  ein  Interesse, 
als  sie  wiederholt  Gelegenheit  gHl)en ,  sicli  über  das  Endresultat  der 
Ueilungx Vorgänge  nach  dem  sog.  klassischen  Kaiserschnitt  naher  zu 
unterrichten.  Sowohl  bei  der  zweiten,  als  hei  der  dritten  Operation 
zeigte  »ich  nach  I>iirchtrcnnung  der  alten  Bauchnarbe  nur  das  Netz  in 
einzehien  Strängen,  die  durchschnitten  werden  nmsstcn,  vor  dem  Tteru» 
mit  der  Bauchxvand  verwachsen.  Dieser  selbst  lag  dahinter  mit  glatter 
Oberfläche  frei  in  der  Bauehhöhlc  und  glitt  bei  der  letzten  Operation 
sditiii  auf  einen  leichten  seitlichen  Druck  fast  von  selbst  aus  der  über 
die  Narbe  hinaus  nach  oben  verlängerten  Bauchwunde  hervor.  Nur  im 
Becken  fanden  sich  zwischen  der  Serosa  der  vorderen  Wand  und  dem 
unteren  'Hieile  des  Uterus  breite,  stark  gedehnte  luid  gcfähaarme  .Ad- 
häsionen, die  stum]if  durchlreunt  werden  konnten.  Ich  hebe  diesen 
Befund  deshalb  besonders  hervor,  weil  von  manchen  Seiten  die  \'er- 
wachsung  des  Uterus  mit  der  Bauchuarbe  nicht  nur  als  ein  für  die 
Heilung  giinsiiges  F,reignips,  sondern  namentlich  auch  als  ein  Vortheil 
lur  eine  etwa  nötliige  Wiederholung  der  Operation  in  einet  folgeudeu 
Schwangerschaft  bezeidmet  wurde,  indem  es  dadurch  möglich  werde. 
cturch  einen  Schnitt  in  der  Narl>e  die  Uterushöhle  ohne  gleichaeitige 
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ErÖfRiung  der  PeTitoncalhohle  ztigänglich  mt  Tnachen  Michaelis). 
Vor-nii^wcise  diwicr  Emütjung  entsprang  die  Empfehlung  der  Utoro- 
Ahtlominaluaht.  Iiiiless  crgicbt  sich  bei  einer  Durchmustenuig  der 
Fälle  von  '^vieI.lerhoUem  Kaisersclmitt  in  der  Literatur,  dass  eine  feste 
und  umfangreiche  \'erw»rh«»nng  de«  Vtenis  mit  der  Itanchn-nnd  nmr 
ausnahmsweise  in  einer  späteren  Schwangerschaft,  entweder  bei  der 
Operation,  oder  nach  spontaner  Itcr&tung  der  Ctero-Abdominaluarbe  ge- 
funden wurde.  Die  abwechselnde  ErsclilaHVing  und  Contraction  de« 
Ut^nis,  so  wie  die  rasche  Verkleinerung  des  Organs  lässt  ehpn,  auch 
wenn  snnst  die  Hcdin|,Tingcn  gegelien  wären,  eine  dauernde  Ver^ 
wachsung  nur  selten  xa  Stande  kommen. 

Ein  zweiter  Punct,  auf  den  ich  hinweisen  mochte,  ist  das  Verhal- 
ten der  Utcnisnarbe.  Die  kräftigen  Wehen  nach  Abflusa  de«  Frucht- 
wassera vor  der  zweiten  Operation  Iwwiesen  die  unverminderte  Leistungs- 
fähigkeit des  Organs.  Dei  der  Operation  selbst  liess  sich,  eben  so  wenig 
als  bei  der  folgenden ,  obwohl  hier  der  ganze  Ut«ruBkörper  voi  der 
Uauchwimde  lag,  äusserlich  die  Stelle  der  früheren  Incision  erkennen, 
also  nifht  eutschcidcn.  ob  der  neue  Schnitt  in  die  all*?  Narlie  fiel.  Das 
bei  der  letzten  Operation  entfernte  Uterusstück  reprüsuntirt  ungefähr 
die  oberen  2  Drittheile  des  Organs.  Die  Wand  desselben  hat  sich  über- 
all gleicliniiisBig  zu  belriichtlicher  Dicke  contrahirt.  Die  an  ihr  noch 
haftvnde  l'laceuta  erscheint,  entsprccbend  der  \'erklcinerung  der  Haft- 
steile,  gefaltet.  Eine  anscheinend  so  voUstiindige  Heilung,  weitigstens 
o!me  jede  gröbere  Spur  der  früheren  Trennung,  kann  nun  allerdtn^ 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  keineswegs  als  Regel  gelten  und 
muss,  bei  dem  gewölmliclien  Verhalten  der  frischen  Vteruswunde.  um 
so  mehr  als  ein  besoudexs  günstiger  Ausgang  angescbim  werden ,  als 
nach  der  ersten  Operation  die  Vteru8wun.de  unveretnigt  geblieben  war, 
und  kaum  anmnehmen  ist ,  das»  die  nach  der  zweiten  Operation  an- 
gelegte XJterusnalit  die  Wundmnder  in  dauernder  Berührung  erhalten 
habe,  überdies?  durch,  die  Bildung  eines  präuterincn  Abscewes  die 
Heilung  verzögert  Tirurde. 

Am  37.  yv\.  I&B3  vrftchien  Fmu  St...  iiucli  einmal  wieder  in  der  Klinik, 
tjie  hatte  im  Märt  d.  J.  ihr  jüD^Btea,  bi«  diiliin  ^eoundeit  ucid  ki&ftijc  rntwickclivs 
Kind  an  einer  Pneumonie  verloren  und  war  dann  selbst  erlu^ukt  mit  SchmctSBn 
im  Leibe,  welch«  sie  14  TaK^  nn  ian  Itclt  fcMKiJten.  Seit  ilieiicr  Zeit  bemerkte  Mit 
eine  ütclig  xiinobiiK^mli:  brucliartigc  .\iiadehnun|;  der  vorderen  KnucliWKnd  in  der 
Linea  alba;  zugleich  bildete  «ich  aus  dem  unteren  Thcile  der  Morbe.  entxpredimd 
der  ElnheilunfFKRtcUc  des  UtcrusstiiDipfe« ,  eine  i.<olirte  kleinere  Ilcrvortreibung. 
Am  ö.  Ileeeniber  -wurde  die  TUdioolaporotion  des  liaiichhruchs  dureh  Herrn  Dt 
W'crth  in  meinirm  IteiHcin  nuHgufilhrl.  ]>it.' Iniienlläche  dua  mtU-K«tirpirtcn  Nebea- 
bruchasckeii  war  vbllig  glmt  und  leigte  keine  Verbindung  mit  dem  K«sl  des  Ctmii- 
halws.  Die  lieilung  der  Uauchvundc  erfolgte  ghno  .\nstots  p.  p.  üoL,  vnd  am 
30.  Decemher  wurd«  die  Opcrirte  völlig  hergestellt  cntUsfwi. 
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W^ahrscheinlieh  allgemein  verengtes  plattes  rhacUitiscbes  Recken. 
Hochgradige  narbige  Sten-  Scheide  infolge  der  er«teu  Geburt. 


Bcotmehtuni;  131. 


727 


Hänialometra.  Spontaner  Durctihnich  d<^  Blutes.  Zweite  Schwanger- 
scliiift,  Missltingi-nc  Dilatatioimversuclie  vor  der  (ieliurt.  Friiltor  Ah- 
fluss  des  Fruc'litwassere.  Hulinideu-Hlasenriss  oberhalb  dür  Steuose, 
Wim  Eintritt  dee  Kopfes  ia's  Decken,  Manuellu  Erweiterung  der  steno- 
sirten  Stelle.  Perfomtion.  Incinion  der  Narbonstränge.  Leicht«  Es- 
traction  des  bis  /.um  Hcckeiiausgange  vorgerÜL-kten  Kopfes  mit  der 
Zange.  AtotiiHclie  Vteriiiblutuiig.  Vereinigung  des  äehcidt:ii-I{la!M!n- 
risscs  diixch  die  Naht,  wenige  Stunden  nach  der  Geburt.  Nach  anfäiig- 
licliem  n."Iativem  Wohlbefinden,  scbw-ern  Ktkrankung  in  der  2.  Wuche. 
.^.usfall  eines  groisen  Scquc?sters  bei  Kntfc'mung  der  N'ühte  in  der 
4.  Woche.  Zweite  0|ieration  der  Fistel,  nach  vorhereitender  Dilation 
der  Scheide,  mit  günstigem  l-lrfulge.  Bluibeude  Atresie  des  Uterus. 
Amenunhoe.  Nach  ti  Monaten  Symptome  einer  llümatoraetm  und  aber- 
maliger spontaner  thiTchbruch.    Völlige  Genesung. 

Nr.  TTßO,  Frau  1> . . .  au«  BoniliotfVcJ,  27  Jnlirü  alu  rcKolmaasip  (tAwachKo, 
hutte  iwar  rcditieitig  dua  Oeliui  i-rlemc,  dann  über  wk-d^  verlernt  und  im  4.  Jahre 
von  Neuem  erlernen  uiÜhicii,  Seit  dem  IS.  Lebensjahre  war  nie  mifango  unrBf^cl- 
mUssin  und  ichwudi,  spiltrr  re)(elmftiMi)(  men«triiirt.  \ai  i  Jnhren  wbt  sie  nin  auf 
nuilon  Kndr  ilirtT  t-niten  Scliwungemcluift  von  einem  tudten  Kinrlf  entbunden  wor- 
den. Dna  FruehtwaiRcr  aoUtc  Nchun  I  Stunde  nach  Ilcgimi  der  Wehen  ab^rflotBcn 
neiu.  Der  16  Stunden  sp(iU?r  hiningenifene  Arit  hatte  den  Tod  dci  Kindes  eon- 
ütatirt,  inde«  erst  nach  Ablauf  von  weiteren  24  Stunden  die  Kstraciinn  desiielbru 
mit  der  7.aagc  vorgenümintn.  In  den  unten  Tngen  naeh  der  Gehurt  batte  die 
WochniTln,  bei  «linkenden  bwchien,  au  lieftijjem  £ibrech(-n  gelitten,  spfiier  nur  Qber 
f^asc  Mfltti);ki-it  geklu^  ohne  Schmerzen;  die  Harnentleerung  wnr  nie  behindert 

fcewcAcn,     Krat  in    der   *.  Woche   halte  Frau  I> dnn   Bett  verlaimcn   können. 

Nachtr&filicb  nafttc  alo  aus,  daiia  sie  mveb  seitwetiteui  WubIbe6iideD  bi  der  3.  Woche 
init  heftigem  Fieber  erkrankt,  und  dan«  die  lleuerun);  durch  eine  Ulutiinjc  au« 
dem  Mantdarm  eingeleitet  worden  «ei.  Nueh  der  ticnesung  war  die  Menstruation 
regclmÄMitig  wieder  cracbienea.  Zu  AnfanfT  de«  Juni  ISßy  hVifh  nie  aus.  Die 
Kranke  empfand  suf;leich  Xncht*  Sehmcrien  im  rntcrleibe,  Sesondcra  UnkH.  welche 
ue  hinderten,  auf  dieser  Seite  su  liefen.  Im  Octobcr  desselben  Jnbrcs  bekam  wie 
wAhrend  cinoi  Tante»  sehr  heftige  Scbmenen  im  Unterleibe.  Tag«  damuf  ging 
tuGnit  etwa  reines  lllut  und  danindi  4  Tage  buig  ein  -echwanLefi,  arhr  abelriechendes 
WuBier-  aus  der  Scheide  ab.  Seitdem  war  die  Menstruatiun  in  rcgi-lmflseiigen 
ZwioehenrJtutncn  'wiGdeTg:ekr'hrt;  das  erste  Mal  sollte  da«  abgehende  lllut  ooeb 
etwas  übelriechend  gcwerten  «ein.  Zu  Anfang  des  Jnnunr  1*^71)  itellten  sich  naeb 
dem  Ablauf  der  Periode  aufs  Neue  Schmerscn  in  beiden  Hypogastrien  ein,  be- 
Houdcrs  beim  Bücken,  in  der  Irtaicn  Zeil  aber  auch  bei  gestreckter  Lage  im  Rette, 
wü  «io  Tcrsch wanden ■  wenn  die  Kninke  die  Betnc  nn  den  I.eih  sog.  Der  Coitus 
veruTR&cbtc  ihr  oft  so  lebhafte  Sehmcrxun.  dass  sie  noch  den  folgenden  Tag  das 
nett  hfltcn  muwtte.  .\uch  die  lUrnentlcerung  war  bisweilen  erschwert  Durch 
diese  Symptome  beunruhigt,  Buchte  die  Kranke  in  der  Mitte  Janunr's  Hilfe  in  der 
Klinik  naoh. 

Die  Untcrmichung  ergab  folgcndea-  die  Scheide  stellte  cbien  kureen,  etwa 
aur  3em  liefe»,  luieb  redits  und  oben  auagesogenen  Blindsnck  dsr.  Im  Grunde 
deKsetbcn.  entdeckte  ieh  inmitten  eines  glatt  antufühleuden  Narbengewebes  eine 
feine  Ocffnung,  durch  welche  ich  einu  dQnue  Sunde  in  der  Riehtxing  iinch  hinten 
oben  und  rechts  etwa  2cm  weit  vorschieben  und  sietnlicb  frei  mich  allen  Seiten 
hin  buwegMi  konnte.  Im  Spoeulum  sah  ich  aus  dieser  üuffiiuug  i-ine  eilerffennige 
Moaie  in  geringer  Menge  ben'an^u eilen.  liei  einer  Untersuchung  vom  Mastdarm 
her  glaubte  ich  in  mäasiger  llähc  oberhalb  d«B  Sebeidenblindxncka  den  l'terui  mit 
beideneita  eingekerbter,  siendicb  rcaistenter  Vaginalporttan  in  Aolevcrsion  su  r 
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kmiieu,  indoM  hindcTtc  mich  die  starke  Si»tinung  der  Bauclideckca,  ihn  btmaauel) 

KU    fkBMIt. 

Die  kleine  Oeffnuogjitn  8ehciden1>lindsack  «rurde  v&hntnd  mehrerer  Ttm« 
durch  succMffive  KinfChruiig  immor  dickerer  Laminariastifto  erweitert.  Am  2Ü.  Ja- 
nuar konnte  ich  mit  dooi  Fingtrr  durch  dieselbe  TurdringBn  nnd  ^dangte  in  einen 
etwa  Sem  langen,  nicht  selir  weiten,  schleimliAutig  ausgekleidcluu  Kuum,  b  dem 
iiäi  jedoch  vcdcr  die  rermuthet«  Vaginalportiuu ,  n<>ch  t;iuL-n  Muitcrmund  (und 
Auch  mit  der  Sonde  gelang  n  mir  niekt,  eine  Oeffnung  in  diesem  lllitidsack  lu 
eDtdE?eken.  Am  Finger  hkflete  eine  Itncht  hltitig  tingtrie  FlQsngkeit.  It«!  einer, 
jnehrvre  Tage  «püter  toci  Itectum  und  den  llAuchdecken  her  wiederholten,  tünu* 
nueUen  Unterauchung  fühlte  ich  den  früher  für  die  %'agiDa)|ioriion  getutllcaen 
Körper  nieht  mehr,  ridbrochr  erschien  mir  der  Utcru«  jctat  reclinirt  und  tuat  in 
BiettAicher  H^he  Qher  der  Spitxc  der  unteren  Sehcidennhthciliing.  Die  Kronki: 
klagte  ir&hrend  der  folgenden  Tage  tlbor  hjtufigc  Sehmcrxen  im  l^ibe  und  halte 
dncn  etwuR  Qbelrieehcaden,  kaum  blutig  gefftrbten  Ausllum  .McoaMpi.  Aueh 
muHtc  der  Uam  einige  Male  mit  dem  Rathclcr  abgenommen  werden.  Nneh  Ab- 
lauf dieser  Sjtnptuine  wurde  um  Ü.  Febninr,  tn  Steinschnittlage  der  Kranken,  die 
OvEFDiing  tni  Sehet  de  ii1>liud!)ack  durch  drei  iteillictie  Inci^ionen  «rvrvitert  und  vidi- 
rend  der  nftchsben  Tage  die  »Weiterung  mit  Hilfe  eiiigeaehoWner  MnNtdann)>ouine4 
fortgetetst  TUc  am  26.  Februar  eintretende  Menstruation  dauerte  3  Tage  und 
«erlief  in  normaler  Wcitte  ohne  Schmerscn,  Am  3.  Mars  hatte  sich  die  Ücflnun^ 
im  Scheid enl»linditnek  »war  wltder  etvan  verengt,  duch  [konnte  man  den  Fiogri 
noch  umcbMei  hinduiehfüiiren,  ohne  jedoch  nun  dem  daraber  gelegenen  Raun 
dnen  Ausweg  lu  entdecken.  Eben  «o  wenig  gelaug  ei  mit  der  Sonde  weiter  »or- 
sudringon.  T)ii?  Kmtike  wurde  auf  ihren  AVun^ch  rorltußg  wieder  nach  HnuM 
fntlnK*en,  mit  dem  Itatbc,  sich  im  Summer  lur  ForUetxung  der  Behandlung  wieder 
vtiuustellen.  Ks  wurde  ihr  ein  Botigic  aus  Ilartgununi  mitgegeben,  wrichea  nie 
l)ij  dAhin,  nach  der  ihr  crthwltcn  Anweisung,  t&glieh  —  die  Zeit  der  Periode  au»- 
genommen  —  einführen  BoUte. 

2it.  8SfiCi.  Kr«t  im  November  I97C  steDte  sich  FiauD...  und  zwar  aU 
'Sobwangere  wieder  in  der  Anstalt  vor.  Nach  ihrer  HntUsaung  vor  6  JabrvQ  hatte 
sie  dii-  KinfQlunng  de«  llougieV  nueh  einige  Monate  fortgesetzt.  Bei  völUgCD 
AVohlbcfraden  waren  die  Menses  stcla  regclm&ssig  in  luäMiger  Stärkv,  von  3-  bi* 
4Ulgigcr  Dauer  erschienen,  mm  letzten  Mole  bu  Fcde  MaiV  Am  12.  Octobct 
hatte  die  Schwangere  xucrst  die  Bewegungen  dca  Kinde«  gefühlt.  Seit  dem  .Vui- 
blciben  der  Itegcbi  klagte  sie  Ober  anhaltende,  jedoch  niemobi  »ehr  heftige  Sehroet- 
seu  im  rechten  Hypognutnuiu,  die  durcll  jiide  käipeilichc  Anstrengung  gcMcigm 
wurden. 

An  der  Kxistcnz  einer  Schwangerschaft  war  nicht  bu  iwcifeln.  Der  (Jtcm« 
war,  entsprechend  der  iJauer  derselben,  xergröascrt;  Fruchtthcile  in  demsribm 
deutlich  fühlbar,  die  fötalen  UerEtöne  laut  veruehuilich,  Die  Intersuehung  dci 
Scheide  ergab  di-nitclbcn  Befund,  wie  früher^  die  kaum  erkennbare  Uetfuung  in  der 
Kpitxi^  den  ScheideubllDdRiickes  erschien  nach  lünten  von  einer  feinea,  halbmond- 
farmigen  Falte  begrengt  Ohcrbalb  derselben  fahlte  man  «uwuhl  von  der  Scheide, 
wie  »om  Rectum  her  einen  festL-rcn ,  znpfenförmigcn  Körper  mit  deutliehi-m  Mut- 
termunde, aber  nicht  in  der  VcrUngerung  de*  ScheJdenMindaaeks,  sondern  unter 
einem  spiucn  '\Mnkel  nach  links  oben  und  vom  von  ihm  abgebogen. 

Diu  stierst  jetit  angestellte  Untersuchung  de«  Ueektti«,  so  wie  dos  abrifim 
Skcleta  lioas  keine  ausgeiprochcncn  Mirkmale  überstandeuer  lUutchitix  wahrocb- 
men.  Bei  feinem  Knochenbau  zeigten  die  unteren  EztremitiUen  im  VerliAltaif» 
Bum  Oberkörper  diu  nonnule  Länge,  dir  Tihicn  waren  nur  wenig  nach  aussen  ge- 
schweift, die  Haften  br«i[,  aber  dii.'  Dannbeiuschnufcln  nicht  klaffend,  die  stArk«te 
Biegung  der  Crixtae  den  Spinis  nieht  aut'fiLllig  nahe,  das  Kreuibein  iwiachcn  den 
Hüftbeinen  nur  wenig  vorgeiunkto. 

Ueekenmcasung . 

Sp,  IL  2«,*.  Cr.  11.  ;u,:j.  D.B.  1S,8. 

Die  Stenose  der  Scheide  lies«  bei  der  iimereu  L'ntenuehung  Am   PnnaoBio- 
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tiuin  nicht  erreichen,  doch  ericbieni  mir  das  Kreuxbeia,  w  weit  ich  es  Terfolffm 
konnte,  dei  vorderen  Hecken  wand  nicht  ungenfthnlich  nnhe. 

Da  die  Gehurt  cMt  bu  Acfaiiff  doü  Mars  l>i1'  tu  enrartcii  stand,  au  wurde 
die  definitive  Aufnahme  der  8chwaDgcrco  in  diu  Anstalt  his  lu  den  ersten  Tagoti 
dw  Februar  Tcnchohca. 

Nr.  b'MO.  Nach  ihrer  \>'iGdciaufoabmc  rorsuehtcn  wir  eunftclut  duith  leit- 
veiw  Kinfahrung  von  S^licvlvatteumpans,  die  inögb'chst  fest  ffcicen  die  Spitsc  de« 
£chcidcnbUnda«cki  geschoben  wurden,  die  in  dciusulben  bcflndliohe  OoSnung  zu 
erweitLTQ.  Daa  gcUng  nui-b  bis  su  vhivm  guw^isBvti  Orndv.  Doch  mussU-  das  Vur- 
{«breu  sohon  uach  der  dritten  KinfQhrung  abgebcocheu  werden,  da  in  der  vorderen 
Schcidrnwand  ein  ohorflSchliches,  sehr  cnipÜudliches  CieachwQr  «Eitstanden  war, 
dafl  indeMH  unter  eini-in  Verbände  von  mit  Carlxdol  geträukler  Watte  schnell  heilte, 
liei  niederholten  UntcrsiichungeD  erkannten  wir  deutlich,  dans  eine  im  oberen  Ab- 
aohnttt  der  8cheidcnwand  transvenal  verlaufende  Narbe,  besonder*  noch  recbt«hin 
der  Dehnung  mit  dem  Finger  WidenCnnd  leistete.  Eine  Sonde  lieitt  sich  durch 
die  Ocffnung  dos  Scbcidcnblindaackcs  in  der  früher  angegohcnen  Richtung  einige 
C'uitim.  weit  vurMhiebcu.  Vom  Kectuin  her  fdhltc  uuiii  dann  die  t^ondenapitet' 
unmittelbar  an  der  MQndunt;  des  aufgelockerlen  Seheidetithcils.  /uglei{>h  komitt' 
nwin  rechts  von  ditscr  mif  dem  Seitenthcüc  de-s  Kreuzbeins  einen  etwa»  ^erschieb- 
bareu,  gcuichw oUeiien  und  bei  Berührung  cin[»lindliclieti  NurbetiHtriuig  nach  auaicti 
und  abw&rta  verfolgen,  wo  er  sich  aUm&hlich  verlur.  !n  der  swcitcn  lE&lfte  den 
Februar  liessen  sich  blufig  L'u-rutcoutractioncR  nachweisen,  die  jedoch  von  der 
Schwangeren  selbst  nicht  empfunden  wurden.  Hie  Frucht  bevregtc  »ich  «ehr  leb- 
haft and  wechaehe  in  dem  dOnnwandigen,  reichlich  woMeThnltigcn  Uterus  oft  ihre 
Lu^e. 

Von  S.  M&n  an  fohlte  die  Schwangere  in  längeren  Zw  Uchenr&uiueD  Schmer- 
MU.  die  sieh  vom  Kioua  aus  über  den  Leib  verbreiteten;  die  Wandspannung  dcH 
Uteru«  er«ch>en  dauernd  vermehrt,  das  untere  l.~ti.-rinsegmvnt  svnkte  sieh  allmShlieb 
etwa«  tiefer  in's  Becken  herab,  auf  dem  PUngange  Lag  der  Kupf,  das  Hinterhaupt 
nach  links  gerichtet. 

Am  Nachmittage  des  9.  Mjri  letiten  siemlieh  pliitalich  itÄrkere  Wehen  ein. 
Ijxgv  und  Stellung  der  Frucht,  wie  (rilher,  Kupf  lieäderneit*  gleich  bocli  Qber  de» 
Heckencingung  prominircnd.  An  der  lugäugUehcn  unteren  Scheidcnabthcilung  lä««« 
lieh  eine  Veränderung  nicht  erkennen,  die  kleine  OcfTnung  in  ihrem  Grunde  wur 
nicht  grüsHcr  geworden.  Der  Kopf  ragte  mit  «einer  nach  vom  golcgcnon  Hälfte 
ein  wenig  tn  das  Iteckcn  hinein.  In  der  MiUc  iichiea  er  dein  Dnchc  dca  Sclieideu- 
bliodsaokcs  fast  unmittelbar  uubulicgeUi  wiihrcud  rings  an  der  Peripbvrie  noch  c-iiie 
dicke  Geweljoschicht  beide  vuu  einander  trennte.  Auch  vAm  Ilectum  her  bekam 
man  den  Kindruck  einer  dicht  vor  dem  Kopfe  gele^tenm,  vun  cinL-m  dicken,  wei- 
chen Uandc  bcgrensten  Oeffnuug.  Eine  Wirkung  der  alemlich  kräftigen  und  hftu- 
figen,  aber  schnell  ablaufenden  Wehen  auf  diesen  King  Hess  sich   nicht  erkennen. 

Bei  furtgCNCUt  gleicher  Starke  und  U&uSgkcit  nahmen  die  Wehen  aümiüilich 
an  Dauer  tu.  Wfthrcnd  derHctben  fühlte  ma»  xnm  Uectum  nuit  deutlich,  wie  du« 
Ton  hinten  her  herabtretende  Fniclitwaascr  den  Cervicallrichler ,  bce.  die  Frucht- 
^AnM  in  das  Becken  hiucinw6lbte.  Um  'i  llir  K  wurde  xucrst  unter  der  Wehe  der 
Abgang  einer  geringe.n  ^lenge  heller  FlflfRigkeit  bemerkt.  Indes*  wicj  die  Unter- 
suchung auch  in  der  Wchcnpauac  das  Vorhanden-icin  einer  Fruehtblaac  noch  twei- 
felloB  aaeh,  die  Lu  der  M'ehe  die  vurOcre  Seheidenwnnd  tiefer  hvrabdrliigte,  w&h- 
jBod  SS  dem  die  kleine  OeS'nung  umgebenden  Abuchnitt  dcrvelben  keiuc  VerAndt- 
ruDg  wolmuDvhmen  war. 

IM«  "Wehon  wurden  iniwisdien  ünmcr  schmrnhafter,  doch  blieben  die  Pausen 
nach  wie  vor  tnl  Um  U  Uhr  N.  war  die  bis  diihin  noruiale  Temperatur  der 
KrciMendon  auf  •tö,'l'*C'.  gestiegen,  Sie  klagte  Qber  l&stigcn  Harndrang .  duch  fand 
der  Lu  die  Blase  vingcfOhrtc  Katheter  dieselbe  leer.  X>er  Kopf  ragt«  bcidorsvtt« 
noch  tu  gleicher  liöhc  aus  dorn  Beokpo  henor.  Nur  die  Fruchtbisse  wölbte  sieh 
w&hrcnd  der  Webe  tiefer,  als  vurhur  in  dasselbe  beiab.  Lni  hintere»  Abschnitt  der- 
sell>cn  tillkltc   man   einen    kleine»,    weichen,   rundlichen   Körper,    wie  eine  Nabel- 
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«ehnuRKhtinge ,    oliet   ohne   PuU,    «-Rhretid  in    der   linken   UnlerbnddigtfreQd   da 
FätalpuU.  wenn  auch  rcrUngsarat    I20j,  dentlicK  bu  bArcn  var. 

Am  tp  M&rt  i^lct^  I  l-lir  V.  crfol)^^  der  Blaomsprun^  Damit  war  die 
frtlhrre  pralle  Ffillung  den  unteren  ULcrin-  r«iip.  oberim  Schridena1)«chnittca  T«r- 
«chwundcii,  und  es  entleerte  sich  nut  jeder  Wehe  ein  dunkelgrün  geftlrbtcs  Frueht- 
VKSseif  Vor  dem  Kopfe  fflhlte  man  jctst  ein  intMUiee  Packet  dw  NnboNchnur.  Der 
FfitalpuU  WAT  sehr  Ungaatn  '.fi2\  schwnch  und  unrcgelmftyug  ^worden.  1>urdi  die 
Ottffnunir  im  SchcidenbUndsack  Ucas  sich  ein  Wachahougic  unaehwer  cino  loOHere 
Streck«  weit  vomchieK-n.  et  gclniiKte  unEcheiuL-nd  nofurt  in  viim  yiviUiv  HoUe,  in 
der  es  frei  bewegUeh  war.  Die  WehcnpaiiPien  wnren  nicht  mehr  ganz  «chmenens- 
frei,  die  Krei»ende  aehr  unnihif;,  indews  der  Uterti«  nieht  druckempfindlieh,  die 
TcmptTKtur  ^h.ST,    Morph ium-Injcction    '».0I&;. 

Nuch  di;r9cT1)en  tnit  grüiiacti:  Ruhu  ein,  und  die  Kreisocndc  Tcrfiel  teilwdlip 
in  einen  leichten  Schlummer.  Vu  3Vj  ^^  V.  war  der  Fötalpuls  erloschen.  Die 
Wehen  waren  neit  einer  halben  Stunde  wieder  sehr  Bchmcrahaft  geworden,  die 
Tempentttir  wieder  »uf  'tS,4"  C.  Kestiefren.  Der  l'leni«  befand  «ich  in  danf-mdcT, 
während  der  Weht-  Mos  verstirkler  Sp.-jniiung.  Vom  Kupfe  war  links  nur  ein  klei« 
nps  fi«pnent  noeh  Über  dem  Ucckcn  zu  taalon,  recht«  proniinirle  die  Stim  tagt 
nnch  eben  ao  hoch,  al«  früher,  Bei  di'r  inneren  l'ntersuchunjr  fühlte  man  deutUek, 
wie  der  in*«  Bceken  cingctrcTcno  8ch&delahschnitt  wshrcnd  der  Wehe  abwtita 
drSngte,  ohne  indesK  sehun  auf  die  Ocffnung  des  Scheidcnbllndnaekes  bu  preaaes. 
Die  XabeUchnur  war  reehts  Buitlckgewichen.  und  nur  hitiicn  und  Unk*  noch  «ine 
Schlinge  fühlbar.  Der  llaro  ging  mit  der  Wehe  unwUlkOrlich  sb,  die  UamUnae 
war  leer.   Onliniition:  warme  Hrhcideiidouche,  vierteUtOndlieh;  Murphium-Injection. 

Wegen  bleibender  Schmcrshaftigkeit  der  abrigvna  kr&ftigeo  "Wehen  votJa 
die  Morpliium-Injectiuii  nach  2  Stunden  wiederholt.  Die  Temperatur  war  inxwiuiheB 
Bur  >'onn  hurabgesunkeu,  Der  Kupf  rückte  mit  dem  Ilinlethnuplo  voran  langsam 
tiefer  in'«  Hecken  ii'Crab.  D«  die  Knnssende  «eh  »ehr  angegriffen  fClhlte,  wnide 
ihr  von  Zeit  su  Zeit  ctwiu  Champagner  gcgehen.  Um  $'/«  llir  V.  Wguin  der 
Kopf  auf  die  Üelfnung  de«  Sch<.-id«nblind)>Aeke«  zu  drfleken.  Um  9  Uhi  Y.  konnto 
ich  «eine  Stellung  dmitlich  erkennen.  Die  PfeÜnaht  vertief  durch  die  re^t«  Beekfift- 
hälfte  in  der  HichUmg  de<  2.  «ctiiefen  DitrchmeKscr«,  die  kleine  Fontanelle  itand 
ein  wenig  Hiiks  und  weit  nach  hinten,  das  Ilinterhauptubcin  war  in  de»  Tjuiibdi- 
nühten  stark  niedergedrückt,  eben  so  dn«  rechte  Scheitelbein  in  der  PfcilnahL  Die 
Opffiiuiig  im  Scheidenblindsnck  crHchicn  mir  nicht  grosser,  obwohl  aic  vihrcad  der 
Wehe  dureh  den  andrängenden  Kopf  unter  roerkliebcr  Euaeliftrfung  ihrer  RAndo. 
stark  gespannt  wurde*  Als  ieh  jvtzt  eine  divke  Sonde  durch  sie  %orschob,  haUi 
ich  da«  OcfOhl,  nln  duiehbriiehe  diene  eine  dtlnne  .Membran  und  gelanfce  d«an  in 
einen  weiteren  11»hlrnum,  in  dem  "ic  nirh  frei  bewogen  lieiw.  Ich  konnte  nacb 
Bntfernung  der  Sonde  mit  meitieiii  Finger  ohne  aIIxil grumten  Widenttand  dnreh  die 
Mcharfbeiifliimtc  OefTnnng  dringen  und  sie  Ms  eu  dem  Grade  erweitem,  dan  der 
Kwcite  tind  bald  nneh  der  dritb-  Finger  in  ihr  Pinie  fanden.  8a  wctt  die  Finget 
in  dem  darüber  gelegenen  Kaume  neben  dem  Knpfe  vordringen  konnten,  crselüa 
mir  dcraclbc  mit  glatUT  Schleimliaul  aUB^ckleideU  Die  Perforation  wrut4e  be- 
tehluKseii,  doi»  rechte  Seheilelbein  in  einiger  Ecitfeniung  von  der  Pfciluaht  mhden 
Ki winohVchcti  Trepan  durchbohrt,  die  nicht  durchnehnitten«  Dura  matCT  tncV 
trtglich  mit  einem  Troicart  eröffnet,  mittels  einer  Sonde  da«  Oehim  xcrstArt,  oad 
der  AudfluMK  deicselben  durch  «ine  TnjecCion  Vuu  warniem  Wamier  in  die  Schfidel- 
höhle  befördert.  Bei  diesen  Manipulatiunen  fiel  eine  gruasc  Schlinge  der  Xobrl- 
flchnur  bin  in  die  Schnmspnltc  vor.  Flcisaige  Ausspülungen  der  Seheide  mit  Cnr- 
bolwasaer.  Ununterbrochen  krSftige  Wehen,  wenn  auch  mir  von  kiir»«-  Dauer. 
Der  Kopf  trat  unter  starkem  AukÄush  'von  GchiriimaBac  in  die  obere  OefTnnng  de« 
Schcidenblindsacke«  herab,  deren  KAnder  über  ihn  hinoufgezogcn  wurden.  Vor  ihn 
lag  jelit  der  schon  in  der  Schwiingcrschnft  erkannte  Narbenring,  der  aber  nach 
allen  Dichtungen  Kick  dehnen  Ue«s.  Der  Raum  über  dieser  Narbe  eraehien  htalti 
der  vorderen  Deckenwand  da,  wc  der  Xopf  mit  grcM^er  Gewalt  gegen  sie  aniitogott 
dem  OefQhlc  nach  wund. 
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ludeas  lei«et«  der  Narbenrinf;  ({TßfwrcD  Widerstand,  all  wir  «r««rt«l  hatten. 
Um  MittafT  var  er  noch  in  pinzcr  Aasdohniing  vor  dem  tief  im  Becken  ■tebvudvn 
Kopfe  Sit  fahlen;  die  Krpi««ende  kla^c  wähn-nd  der  Wehen  ülier  Schmenen  iiu 
UnVen  SchCTiIie]-  Temperatur  37,^°  C.  Um  1  Uhr  X.  befand  «eh  die  recliti- HhUic 
des  X&rhenrin)?M  in  Rctraction.  irKhrend  die  linke  vor  dem  andringenden  Kiipfn 
nch  <it&rkrr  spannte.  Kmt  naehdem  hier  xweimal  mit  dem  Stromeyer'when 
I.ithninnie  ciieh6  etniftc  seichte  Ineiaiouen  );t.'maclit  waren,  gab  nucb  sie  InufRani 
nach,  lfm  2  Uhr  50  M.  X.  Mand  der  Kopf  dicht  hinter  der  !j«haaia[nlti.-,  die  vur- 
dere  Scheidenwnnd  in  «Je  i-ordrftnjtcnd.  di»  l'foilaaht  noch  im  2.  schiefi'n  Ihireh- 
in«mer,  die  Pcrfomtiati »Öffnung  mehr  nach  link«  Biir  Kvito  ftrwlohen  und  durch  die 
betrieb tliche  Uehcreinandernehiebunft  der  Knuehi'n  ftt^C  frcMihloKoen.  Ix-bhaft« 
SchroenenaftuMcninFüen  be));leit«tcn  die  immur  noch  kr&M^cn  Wehen.  Aueh  klagte 
dir  KreiHimde  über  einen  qu&lenden  Harndrang,  doch  lies»  der  Katheter  «ich  nicht 
mehr  in  dio  Blaue  einfahren.  Es  wurdv  diher  die  kleine  fwrode  Zange  an|;elogt, 
und  mit  cinitrcn.  Anfnnar«  wUhrend  dt-r  Wehe,  dünn  in  den  Pnuacn  jreniaohUii 
Tnietitincii  der  Kopf  —  die  Pfeilnnht  fast  im  QucrduroliincMH-r  —  «ntviokeU 
Lanirsamer  AuHtritt  de«  lUimpfc«,  unti-nttOtst  durch  eiiiun  Iciahtvn  Zug  an  der 
Aehselhfthle,  mit  l.elwrdrehuni;  der  KQL-ketilbidif  nach  rueht».  llem  Kinde  foljlt« 
ein  blutiges  Wanaer  in  nicht  frcriot;er  Menge  und  Htinkendea  Meconium.  Auch  der 
Körper  de«  Kind«  verbreitete  rtnen  nohr  üblen  Geruch.  Ea  war  wcibUchcu  Ue- 
•ehlecbta;  «ein  Gewicht  .lehAtsteii  vir  auf  360U  bis  ^OtHJg. 

L'nmittellnar  nach  der  Geburt  den  Kind«i  ^urde  eine  Kin^pritiung  von  Ctj^ 
b«>lwAiuer  in  die  Sche-ide  gemacht  Der  Ut«nia  hatte  sich  gut  susamntE'n gelogen, 
und  10  Minuten  spfitrr  konnte  die  gel&M«  flaeenta  durch  den  übliehen  Hnndgiiff 
aui  der  Scheide  entfernt  werden.  Aber  bald  dnmuf  crachlafTtG  der  Uieru«  vif^der, 
und  es  erfolgte  eine  starke  Itlutung.  Biiimnuellc  MnHsngc  du«  Uterus  rief  nur 
vurdbergehend  C'ontraotioncn  henor.  Inj (.«tioneii  nuerst  von  kaltem,  dann  Ton 
hedssem  CailTOlwasser  in  die  Vteni«höblc  bnlti-n  lunichst  keine,  letalere  eelbitt  eine 
SQtgcgcngciGtste  Wirkung;  endlich  gelang  es  durch  abcruinlige  Injcction  vun  Car- 
boluiswasser.  in  Verbindung  mit  2  Dutieti  von  J«  u.b  Seeale  curoutum,  den  Uterus 
tu  dBiH-nider  Uuntraction  eu  bringen  und  die  Ulutung  su  stillen. 

Leider  hatte  man  bei  der  KinfUhrung  der  Hand  in  dtm  vorderen  ScHeiden- 
gctrfilbc  eine  grosse,  für  mehrere, i-iDiier  bt.-(|ui-m  diirehgftngige  itisHiMuuug  ent- 
deckt, welche  in  die  nach  rechte  auKgesoKene  Hlaxe  fOhrte,  Kiri  jetzt  in  die  llarn- 
r4hre  eingebrnehter  Katheter  wurde  in  der  S<>heide  fühlbcir.  Die  obere  Blntenw&nd 
War  durch  deuUicb  erkennbare  !  >Brm>ichUngcii  einwürU  gestülpt.  Troti  der  gerin- 
gen Au«sicht  auf  eine  prim&re  Verriuigunp.  irlaubten  wir  den  Versuch  nicht  untcr- 
Insscn  8u  dürfen.  Mein  Freund  Ksmarcli  hatte  die  Güte,  auf  meine  Bitte  die 
Operation  lu  fibemehmen.  In  (^1orofnrmnarca>ic  wurde  die  bogenförmig,  mit  ab- 
wilta  gtrichtetcr  CocivexitAt.  tmnaversul  vcrluufcndt  (troBsc  Wunde  dureli  33  Sulu- 
ren  von  Silberdraht  und  Silkwurm  vereinigt  und,  nie  die  tiach  der  Operation  zur 
Prüfung  gemachte  InJeotioB  Ton  Walser  in  die  Hamblsse  ergab,  vollkommen  ge- 
nchloMNün. 

Dia  lum  12.  Tage  befand  die  Wöohneriii  «ich  verhlilini««miUMiig  wohL  Tem- 
peratur, nach  rorabergohendem  Ansteigen  am  H.  und  I.  Tage,  nahezu  normal. 
I.ochii^  rciehlich,  blutig-jauohig,  mit  nekn>tiKohen  GewcbMfetten  geniiwcht.  Die 
kleineu  KiMWunden  im  Heheid  mein  gange  mit  einem  gelbUch-miasf arbigen,  schmie* 
rigen  hcUg  C\berkleidet.  Bei  vorsichtigen  Ausapfilungcn  der  Scheide  mit  einer 
Tn^Rung  von  Carbolsiure,  rc«p.  in  Waxser  «««pendirtem  ^>alieyIs&u^e-l^lITer  verloren 
die  Lochien  ihren  üblen  fienteh.  nnd  die  fJcacbwore  reinigten  sich.  Der  Hsm 
mirde  tu  einem  grossen  Thcile  «illkflrljeh  durch  die  Harnröhre  entleert,  oder  fluss 
durch  die  Mflndung  des  citigelugtcn  Knüicters  iib.  Kben  so  kehrU'  bei  di'»  Aus- 
spülungen der  Bluse  milti-ls  eincH  Katlieters  h  double  cDurnni  die  InjcetionsflQsRiK- 
Veit  I^suDg  von  ehlorsaurem  Kali,  grösstentheils  durch  das  Ausflunsrohr  lurOck. 
Hoch  wurden  die  Katheter  fifters  durch  nekrutiwlie  (iewelmfelceii.  «pfiler  durch 
Klumpen  eines  mit  Tri pelphospliat-Krvstalle»  duichsctztcti  Kiten  veiKtopft.  Auch 
nach   der   gAnzlichen  lüttfcmung  des  Katheters  und  dem  Ausscuen  der  Blasen- 
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spOluDK    ""^  ^'  fB*P   ^-  Taffv)  ifigtc  CS   i«irh ,    äa««   die   Kranke  gröuere  Meii^n 
Urins  riiu^  Keil  Imii^  turückhnlten  und  willkilrlicli  RtiÜL-vrcii  konnte. 

Am  12.  Tage  22.  M&nti  stieg  na«h  ciiient  FruitUnfaU  die  Tcrop«ratur  ptdtiUeii 
ant  40.0°  C.  Zugleich  Kroiusehmcrxcn  und  I>rangK(^''<lh1  in  der  Scheide,  w&ltraid 
der  AuRftuM  nookte.  Bei  der  Temtehccn  AuMpalun^  des  filirigens  nicht  merklich 
Tergri)B9erton  Uterui  fand  der  Kathctor  am  inneren  Muttermunde  einen  unbcairs- 
Imron  Widerstand,  m>  dus  die  Fldsnitkeit  'CoilwlvrasavT'  nur  ui  den  Cerviesleuul 
iDJicirt  «erden  koonte.  Eg  entleert«  sieh  dßbei  etwas  übelriechendes,  kinchrothes, 
mit  fcelbbchen  ttchmieri|{«n  BrAckoln  K^iiiiwchtes  lUut  au«  dem  MiitXfrmundc,  unter 
Nachlnm  ih-r  Srhmerzen  und  mKch«n  Sinken  der  Temperatur.  Aber  sehr  baU 
Stieg  «ie  aufs  Neue  au  der  früheren  Habe  an.  "Wiederholte  Gaben  Natr.  aalicj-L, 
Cbiain.  muriat..  kable  Wanncnb&der  {13'  R.  ,  bi«  m  4  in  :!4  Stunden.  drAekten  «c 
nur  «tundenweiftehemh.  Die  einselnen  Steigerungen  irurde»  biaweilen  durch  fiiaen 
Frost  einfToleiict.  Don  meist  j&hen  Abfall  begleiteten  dfi«ra  schwere  CotUpssyn- 
ptonic.  Die  aichrmaU  vorirenoinincncn  Aust^idlnngcR  der  L'tcrusbAhlc  (bnlertcn 
noch  einige  illere  Jllui-  und  Kii<:i^eriiiii«el  luit  Ueciduafelsen  tu  Tagt.  Dte  licbt- 
barvn  Wimdi'u  im  ScheideDctngauge  erschicaen  v<jllstiadig  remarbt.  TfiRÜch  cr- 
foljlten  inehceTe  bri.-ii)!;i:  l)arninuiileerunt;en  vnn  sclir  flblvm  Ciorucb,  mtt  Kuhlrcichcn 
Ketblichcn  Hotke«  Stübchenbucterien  (;emi*cht.  Troii  iVm  furtdaui-md  hohen  Fie- 
bers kehrte  allmählich  die  K<wlvi«t  zurück.  Der  linm  Huas  jetzt  meint  uniriUküf 
lieh  durch  die  Scheide  ah  und,  wenn  zeitweilig  auch  noch  grAs^ere  Mengen  in  der 
Blaue  sich  sammelten ,  so  könnt«  die  Kranke  ihn  doch  nicht  mehr  iriUkarlich  tu- 
rückhalteii  und  entk-ereu. 

Seit  den  totzieo  Tagen  des  Mftrt  worden  die  Fiebcrtemisnoneo  l&ogei,  und 
in  den  Exncerbntionm  errei<^hte  üie  Trmperntur  nicht  mehr  dir  frühvre  Üöbe.  Da 
Durchfall  hatte  nufgehürC.      Da»  AllKeniinnbefinden  hob  sich  aichtltch. 

B«i  einer  am  9.  April  ld  Steinachuiltlage  Torgeuommenen  Untersuchung  er- 
schien die  vordere  Scheidenwand  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  &cm  im  Durch- 
inei<iHer  mit  HarnnaUen  incruntrirt;  au«  der  weissen  Masse  sahen  hier  und  da  du 
Drahtsuturcn  hcr\*ur.  Die  am  Kaude  divu-r  Partie  in  nunuulcm  Gewebe  bdbd- 
liehcn  3)  DrÜitt.'  wiird«u  nebst  mehreni  SUk-wunn-Fiden  cutferat.  Bei  einem  leicht«ii 
Zug  an  einer  in  der  weiss«»  Ms^se  steckenden  Suttir  folgte  jedoch  da«  guue 
Stflck,  und  e«  wurde  nach  seiner  Knlfentiing  eine  reichlich  'llinlcrgmsae  Oefiuiiif 
in  der  vorderen  Seheldiuiwsnd  sichtbar,  durch  welche  die  stark  sottige,  ttcfrothe 
ßchloinih&ut  der  hinteren  Blascnwand  sieh  hcrvorbuchtetc.  Die  obere  Grcnse  die- 
ser Oetfnung  bildete  die  vordere  MuttcmiundHlippe.  Der  Muttermund  war  fflr  dea 
Finger  nicht  metu-  tug&ntfitr.'das  hintere^rcrhältnissinAsaig  hochfitehendc  ächeiiien- 
gewOlbc  crtchieii  von  NLirb^iistrAiigeu  durchsetiu  Di«  Wunde,  so  wie  die  prola- 
birte  Blsaenacbleiniihaut  wurden  mit  einer  6»'^  UDllensteinlösunK  bqiinsvlL 

Das  Requestrirtc  Stück  der  Bluai-n- Scheiden  wand  tcigle  auf  dem  DurchsehnEtt 
ein  graues  nukruiisehei  Geuebe  bis  su  Imiu  Dicke,  in  dum  die  J>raht}iuturcB 
steckten.  Die  dir  Blas«  tugekehrte  Oberfläche  war  Are!  von  I4Ittder«ohl&g«n,  ^Ua 
und  spiegelnd. 

Die  Temgieratur  blieb  von  jettt  an,  mit  Auanahroc  einer  zwt-iiualigi'n  kursAi 
Unterbrechung,  dauernd  normal.  Abgesehen  von  diesen  Tagen  war  das  Allgcmrin* 
befinden  der  Kranken  ein  sehr  gutes,  sie  gewann  an  Körp<-rfiillc  und  Kriftcn. 
Der  Urin  wurde  witslcr  ab  und  su  in  raiLssiger  Menge  willkürlich  cfnllcert,  nament- 
lich nach  jeder  Aetxung.  Bei  einer  um  21.  April  wicdurhoUen  Intersuehnng  sciirU' 
«ich  die  Scheide  schon  wieder  beträchtlich  rorengt,  ihr«  linkt-  Wand  von  dicken 
NarbenstrAuRcii  duretiMetat.  rechts  von  der  jetst  utwa  Zweimarkatäckgrossen  FisMl 
die  OhcrUSohc  noeh  in  gn^ssirer  Ausdehnung  wund.  Au  StoUu  der  bisher  tortg»- 
BiiU;tc>n  Bepinselungen  mit  ciiw-r  IlöUensteinlösung  wurden  ron  nun  an  Öftere  JÜxf 
spriMungen  von  Kamillenthoc  gemacht. 

Am  ti,  Mni  erschien  die  Umgebung  der  Fimel  völlig  Sborhftutct,  «o  dass  eine 
rocthudischc  Erweiterung  der  Scheide  durch  Jtoscman'sche  Kugeln  mit  Krfolg 
iforgenom«icn  werden  konnte.  Einige  der  Ausgleichung  widerstehende  Jiarbcn- 
Ktrflnge  im  Seheiden gewolbu  wurden  succcasire  inoidirt. 
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In  dm  cmcn  Tnpen  de«  Juni  konnte  die  Kraukc  das  BcU  verlassen  und  roa 
der  2.  Woche  ab  UgUch  vblgo  Stunden  »itxend  im  Uarten  Kubriiigeu.  Am  14.  JuU. 
wurde  die  Fislcl  von  Estnnrch  durch  eine  sw«it«  Operation  dauernd  geichloiiKeu. 
Am  2l  Juli  wurden  die  Nfihte  entfrmt  und  «m  folgenden  Tnjr«  ttand  üic  Krank» 
■  um  ««ten  Male  wieder  n»if.  Kin  mrQckftebliPbtner  lUaswiMtarrlii  hcMCJtc  «ich 
beim  Oebnwch  vnn  Knli  chlorie .  Terpentin  «nd  Ufiliehen  Austtpülnofrcn  der  Blase 
mit  BorwaMcr.  Im  Uebrigcn  erfrt^iitc  iüc}i  die  Kmivkc  des  besten  l\'ohtiicinii.  Der 
L'teniH  lag  recUcirt  im  Becken,  die  vordere  MuCtermiindHlippc  dicht  an  die  hui- 
eisenfbnnifce,  mit  der  Ocffnung;  nach  vom  gerichtete  FistoüiaTbL'  hcrungeiugeii. 
Eine  ddnne  UteniaBonde  licsi  fich  bei  wiederhollen  Versuchen  mir  einifie  Milli- 
meter weit  durch  den  Muttermund  voMohieben,  AN  die  Genesene  am  2.'*.  Juli  di» 
Klinik  TerliexH,  wurde  nie  ausdrücklich  &uf  die  Möglichkeit  einer  Verh&ltong  de« 
monatlichen  OeblQtca,  ni<i  niicli  der  eratcn  Knihindung,  tiiifnierkfaiii  gemacht. 

Am  20.  Septwiiber  «teilte  «ie  sich  wieder  in  der  Klinik  vor.  Sie  hatte  «ich 
dauernd  wuM  befunden,  die  llnmbMChwfrden  waren  völlig  beseitigt,  da«  Monnt- 
liehe  nicht  wiedergekehrt.  Die  innere  Untersuchung  ergab  dennelhen  Hofund,  wie 
bei  der  Kntlnssimg. 

Am  H.  Juni  ISSO  iTMhien  lic  lum  sweicen  Male.  Sie  hatt^i  ein  fri^chcH, 
krAftiffcs  Aussehen.  Alle  Fuiiclionen  gingen  nonual  von  Statten.  Die  Mensea 
waren  bi«  WeihnachteD  1^77  Busg«l)liebcn,  Dann  hatte  «ich  nach  heftigen,  weheu- 
srt^mk  8chmera<m  ein  reichlicher  AbganK  eine«  (limlclen,  thecrnrtigun  Blutes  au« 
der  Scheide  eingratellt,  und  Hettdem  tlimaen  die  Meuxe«  in  reg elni&aa igen /wischen - 
rftumett  mlbMig  stark  und  ohne  bctondere  Beschwerden. 

Es  war  mtr  ein  nnhpimliches  Gefühl,  in  die  Hehanillung  der  Ge- 
burt eintreten  zu  müssen  ,  ohne  die  Grösse  der  bevorstehenden  mecha- 
nigchen  Schwierigkeiten  auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit  aU- 
schätzen  ru  können.  Die  schlimmen  Kolgen  der  ersten  Enthindung 
Hessen  kf-inen  Schhi!««  anf  den  Grad  der  Torhnndenen  Ueckenenge  zii, 
da  sie  zum  Thril  »ich  aus  der  lan^:en  Dauer  der  Geburt  nach  dem  Ab- 
flnsse  des  Fruchtwassers  und  der  verzögerten  Leistung  der  Hilfe  nach 
constatirtem  Tode  des  Kindes  erklären  HeüNen.  Nach  der  allein  hier 
atiaftihrharcn  änssercn  Untersuchung  und  Messung  de»  Iteckens  glaubte 
ich  eine  Vertnigerung  liöheren  Grades  ausschliessen  zu  dfirien.  Auch 
erschien  mir  der  über  dem  Beckeneingange  tastbare  Schädelahschnitt 
im  Verhältnifls  m  diesem  nicht  ungewöhnlich  gro«s.  ItestÜrkt  ivunle 
ich  in  dieser  Annahme  dadurch,  daas  schon  wenige  Stunden  nach  dem 
BUsensprunge  da»  Hinterhaupt  grü»Hti>ntheilK  in'»  Kecken  eingetreten 
war,  wahrend  sjiüter  die  durch  die  OelTnung  im  Grunde  des  Scheiden- 
hlindsackea  erkennbare  starke  Verschiebung  in  den  Nähten  allerdings 
auf  ein  hedeutendcreH  Missverhältnies  hinwies.  Am  peinlichsten  war 
mir  die  L'ngewiwheit  über  das  Verhalten  der  Scheide  und  des  unteren 
Uterinsegraents  oberhalb  dieser  OetTnung.  sowie  über  die  Grüsse  des 
Widerstandes,  welchen  diese  mit  den  sie  umgebenden  Narben» trüngen 
unter  der  Geburt  dem  Vordringen  des  Kindes  entgegensetzen  würde. 
Wühl  war  ich  mir  der  für  die  Slulter  möglicher  Weise  daran»  entsiirin- 
genden  Gefahren  bcwnsst,  um  so  mehr,  als  aicli  bei  den  fehlgeschla- 
genen Dilatationsversuchen  in  der  Schwangerschaft  gezeigt  ha(t4^.  dass 
auf  eine  ausgiebige  Dehnbarkeit  den  Narbengewebes  keinesfalls  r-ti 
rechneu  sei.  Doch  Bchret;kte  mich  vom  Kaiserschnitt  nach  der  bis  da- 
hin üblichen  Methode  die  Unmöglichkeit  zurück,  unter  den  vorhan- 
denen Umständen  nach  der  Operation  den  Lochien  einen  freien  Abfluss 
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ZU  verschaffen.  Das  Porrosche  Verfahren  aber,  zu  dem  ich  ia  einem 
späteren  ahnlichen  Falle  '%.  Heob.  132]  meine  ZiiAueht  nahm,  war  rtn- 
mals  nur  in  dem  einen  Falle  seines  Autors  erprobt  und  hatte  in 
Deut£4;hliiud  mich  nicht Kiiigsnf;  gufuntlcu.  Daher  glaubte  ich  zunüchsi 
die  Wirkung  der  Wehen  abwarten  zu  müswen.  Auf  Rettung  de«  üindu 
durfte  ich  von  rom  herein  nicht  rechnen:  die  Perforation  war  im  Inter- 
essu  der  Mutter  nichtzu  umgehen,  und  ich  würde  sie  ausgefülirt  haben, 
auch  wenn  daa  Kind  zu  der  Zeit  noch  gelebt  hätte.  Ich  hatte  mir  toi- 
genommen,  mich,  wenn  möglich,  jedes  Eingriffs,  namentlich  mit 
schneidenden  Instrumenten ,  bis  zu  dem  Zeitpuncte  hin  zu  enthalten, 
wo  der  Kopf  auf  die  verengte  Stelle  in  der  Scheide  drücken,  und  der 
Umfang  und  die  Stärke  des  durch  die  Stenose  gesetzten  Geburtshin der- 
niMCsB  sich  mit  grosserer  Sicherheit  würde  übersehen  lassen,  ^'uu  däm 
oberhalb  der  Stenose  gelegenen  Theile  der  Scheide  glaubt«  ich.  «ei  ein 
besonderer  Widerstanil  nicht  7U  fürchten,  und  das  Warten  deshalb  nicht 
mit  Gefahr  verbunden.  Leider  hatte  ich  mich  in  dieser  iloffnung  ge- 
täuscht, während  bezüglich  der  Stenose  sellist  der  Erfolg  mein  Verfah- 
ren rechtfertigte.  Eä  ist  mir  wahrscheinlich .  dass  der  Uiss  in  dci 
Scheiden-lUasenwaiid  schon  entstund,  als  am  Abend  dm  eisten  Taga» 
geringe  Mengen  einer  hellen  Flüssigkeit  unter  den  Wehen  abzufliessen 
begannen ,  während  die  Untersuchung  vom  Rectum  her  noch  das  Vor- 
handensein der  Fruchtblaw  nachwies,  und  trotz  des  peinlichen  Uam- 
dianges  der  Katheter  die  Klasc  leer  fand.  Der  «juero  Verlauf  des  Risse« 
läMt  mich  annehmen,  dass  er  bei  der  Ketraction  des  Muttermundes 
über  den  Kopf  zu  Stande  kam .  wahrscheinlich  infolge  einer  vermehr- 
ten IJrüchigkeit  der  unterwärts  in  der  Narbe  fixirten  iSk-hei  den  wand, 
und  \-ielletcht  Anfangs  nur  in  geringer  Au<idehnung,  die  dann  mit  dem 
A'orrücken  des  Kopfes  zunehmen  inusste.  .4ber  auch  wenu  ich  die  dro- 
hende Gefahr  früher  erkannt  hutte.  glaube  ich  nicht,  dass  sich  der 
Ruptur  hii(|:e  vorbeugen  lassen,  da  es  zur  Zeit  ihrer  Entstehung  für  ein 
operatives  Eingreifen,  abgesehen  von  derZweifelhaftigkeit  desKrfolgea 
überhaupt,  jedenfalls  noch  zu  früh  war. 


Beobachtung  132. 

Allgemein  verengtes  plattes  Becken  mit  einer  C^njugat«  vera  von 
9,0  bis  9,3cm.  Narbige  Stenose  der  Scheide.  Vorzeitiger  Ueginn  der 
Geburt  mit  schwachen  Wehen  und  Abfluss  des  Fruchtwassers.  Schidel- 
lage.  Nach  4S  Stunden  Zunahme  der  Wehen  ohne  Eintritt  de*  Kopfe« 
in's  Hecken.  Kaiserschniir  naph  Porro.  Schein rodtor,  bald  lielcht« 
Knabe.  Versenkung  des  l'terusstumpfes.  Sciitische  Perituiiilis.  Tod 
am  (i.  Tage. 

Nr.  dini.  Frau  W.  ....  nun  Uac^furdc.  20  Ju)irc  iill,  von  mittlerer  Groasv, 
geauiidein  .iuKsvla-ii .  wu»Bte  uicht,  ob  sie  in  ihrer  Kiadheii  rbaehitiscii  gBVHcn 
sei,  noch  wauu  »c  gt^bun  Kvlcrnt  babt-.  Seit  dem  lü.  Jshrv  n-Rclm&ssig  menslrom, 
war  .si«  im  ScpUimber  Is'tj  suni  ernten  M«l,  etwa  CO  Stunden  mich  den  vonvUigeo 
AbHuMC  de«  FnichtwiMicrA,  nach  nielirfuchen  vergeblichen  Versuchen  mit  der  Zanitc, 
durch  die  Perforation  von  einem  friflch-todten,  atigeliUch  grossen  KDoben  «nlinjiideti 
worden.     Ülcich  nach  der  Geburt  Ineontineni  de*  Uams.  die  indess  »llm^jilirh 
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«pontan  rirrichvand.  Am  1.  Tage  nur  ftroue  ^ichwÄclK^ ;  um  H.  't»gr  ScliQttelfrost 
und  hvftiften  Ficbvr,  S  Taf^v  «iiluiltünit.  Lochten  «[»arntun,  niclit  «uffAlü«  äbcl- 
ricche»cl.  Niemals  Sehmerua  im  Leibe,  sondern  nur  im  Kücken  und  in  den  Beinen, 
vo»uf(Bwei«e  dorn  linVcn,  von  don  Rnicofi  bin  »u  den  /üben  «Imärts.  Vier  Woehco 
\taf  muflJiCc  die  Kranke  ilaa  Bett  baten.  Die  Munse^  stellten  Kieh  bald  mit  der 
{ruberen  KoKclaiAMifckeit  «it-dvr  vm.  Dil*  Sdurieizvn  In  äca  Brinim  verloren  nidi 
errt  nach  ciu«üi  Vierte^jalire 

Zu  Anfang  Octobera  i^iT  war  die  MeoHTTuation  mm  Ictacn  Mal  erftchienoa 
und  im  Kcbrum  ItjTS  bnttv  die  SchvanKerv  die  erRiun  KinduflbL-ffL<f(unfi;cu  t^cfUhlt. 
Wohlboßtidcn;  biiwuilvn  Uüekenaolunvracn .  tu  dtn  tcuteo  Wuuhcu  Svlituurson  im 
Unken  Ueioe. 

Am  it.  Juni  IWii  um  3  Ubr  V.  floi»  obuc  vorher  empfitndenv  Wvbcn  daa 
FruehtwuMer  nb.  Fünf  Stunden  spfltci  wufdf  dif  Kreiif»iiide  »u  Wa^ii  in  die 
Aiiktiilt  Kfbracht.  Utrrua  noch  ateralich  wuaiivrhidtig.  Fmcbt  klein,  in  I.  Diago 
lud«,  mit  der  hackenfläcb«  nacb  linka,  Kupf  bewcKlioh  auf  dt^m  ItcckeneinK'ngo. 
Die  t-nite,  nnrmal  lange  Sehoide  endet  nacb  obc-n  mit  ntunnpf-kcgelfurintfccm  üe- 
WAlbe  bUnd.  Ibre  Wand  ist  rinR^um,  Torztißsvei«u  rrchu,  von  uhlreidiCD  Karb«»- 
■Irinnen  duichsitlzt,  «eiche,  mrridianal  vorUufentl,  in  einer  kleinen,  lilwu  nneh 
naht*  vom  ticheitcl  den  lUindMackca  gdsgnwn  Ot;trnutiK  zununiiieDtTefTeu.  Kh 
^tlioiCt  nicht,  eine  Sonde  dureb  diese  Oeffnung  vunu»<.'Juebeu^  «obl  aber  aieht 
man  iui  Speculum,  vi«  leieht  KetrQbtee  Fruchtwasser  in  i-iti<nii  continiitrlichen 
aehiniciieri  ätrume  aua  ilu  hcrvoiriesclt.  Vom  Iteeliim  her  fühlt  man  ahi  Kort- 
•etauHK  des  den  Kopf  umachlieNaenden  Utcriaacj^cntca  einen  etwa  'i  cm  langen 
derben  /Zapfen,  deueo  untnes  £ndc  gegen  die  btcUe  der  Üeffnung  im  SebeLden- 
gewalbo  gerichlet  ist. 

Knochenbau  etwas  ffrob.  keine  ilcutUchen  Spucsn  abgeUufencr  Hhachitia; 
die  unteren  Bxlremituten  im  VeHi&ltniss  cur  KArpcrhähc  nonnol  Ung;  das  Kreui- 
bein  zwischen  die  Hüftbeine  vorgecunkoi,  dio  hinteren  Hßftbcinendcn  ntark  Qber 
•eine  hintere  Fliehe  pniminireud ;  die  naniibeituichnufeln  nicht  noch  vorn  klaffend; 
die  Tordcrc  lleekpnwand  von  mittlerer  !l6he,  »enift  geneigt ;  die  Seitenwinde  leicht 
m  bestmchcn,  der  recht«'  Schambeinast  aber  dem  Foramen  uvaIc  leicht  eingckni'ckl, 
die  Schambeint'ii){c  ein  wenig  nnch  linkt  verschoben;  das  Kreuzbein  kurs,  sleil, 
mit  DomuiU'r  (iuerkrümuiung,  der  LlUige  nach  geAtieckt,  die  ^pibie  uhnc  uigvotliehe 
Kuickung  «tiirk  nach  vorn  ubgvbugvii;  dus  l'rumuutunum  erhebt  »ich  nur  wenig 
Qbei  die  Kingnngseb«ne. 

Bi'oki-iiuitfMimg; 

Kp.  11.  2ti,0em,  Cr.  IL  28,0  cm,  I).  B.  IS,S  cm.  Die  Diagoualconjugata  war 
nicht  leicht  SU  messen,  thcils  wegen  der  narbigen  Verengung  Ata  Scheide,  theils 
weil  die  siArlce  .\bniiulung  den  untiTcn  Schoossfugenrnndes  die  ]Ie.4tinunung  den 
Vordcreu  >K-sspunctei  i-Tacbwcrtc.  Die  Ergebnisse  der  Temchiedenttu  Messungvn 
lagen  um  reiehlicb  I  cu  aus  einander.  Am  httutigBien  crhieUeu  wir  K<xiachen  lO.ft 
und  M.Veni.  Die  Cooj.  v.  glaubte  ieh  hiemach  auf  t),U  bis  U,3cm  sch&txen  zu 
milsiun.  bi«  wurde  in  der  Leiche  —  vielleicLt  aber  nicht  gan»  c»nct —  tu  11,5  cm 
gemcasen.'  JedcnfulU  ktmi  das  vom  Bocken  ausgehende  Gcburtshindcmies  erst  in 
awcit«r  Linie  in  Jlcttacht. 

Di«  AVehm  blieben  wiüireud  dieHcs  und  de«  folgenden  Titgea  scbwucli  und 
aalten.  Krat  am  Mur^cen  des  H.  Juoi  seilten  sie  *tärker  <-in,  mit  reic  bliebe  rem 
W'aaaerabflus«  und  uUmihlicheT  geringer  Auf1i)ckerung  der  >iaibeu stränge  in  dor 
Sehcidenirand,  üliue  daas  der  Kopf  in's  licckcn  oinLiat.  Ciugen  Mittag  wurden  die 
Weben  immex  ■chinerahaft«r,  die  Temperatur  der  Kreiasenden  vn.r  um  l'/t  Uhr 
N.  bis  auf  M,4*ü,  'im  Rectum  gestiegen,  die  mechanisehen  Vcrhiütnlsae  unverindvrt, 
der  I-'otjUpulit  in  uormaler  l->e<iuimB  Uut  vemchmbnr,  S»  cntttchluss  ieh  uicb,  den 
Kaiacrscbnitt  ta  tnaohen  und,  bei  der  L'umi>glichkeit,  den  Lochien  einen  freien 
Abflusa  durch  die  Scheide  au  siobcra,  die  Ksstirpatiou  des  Uterus  folgen  £u  lauen. 
Es  wurden,  so  weit  die  besehrinkte  /lüt  e^s  suUeiM,  all«  VorburL-itungen,  wie  sur 
Oruriotomie,  getrotTe»,  das  (Ipemtiunnsimmer  Rclüftot,  mit  ('arbolwaascr  ausgc- 
fiprengt,  der  Fusabodcn  mit  Carbolwaaser  gewaschen,  llsueb  und  äiisure  Oenitalien. 
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ntch  rorhcrififr  Atinspalunfr  Act  Ptheide  mit  CnrbnlnraMcr,  (^«rräii^  die  (Ipfntiaii 
Ki'llMt  unter  Spray  und  den  übripeii  I.jster'achen  t'autelen  i»u*)tcführl  3  Chf  N.'. 
Ich  führte  dm  Bauchitchnitt  Koglrich  hin  einige  Ccntimctcr  über  den  Nabel  hinauf, 
und  c«  gc'lnnit  mir  ohne  groue  Mähe,  den  uneröffncton  l'tenii  durch  die  Wunde 
herrortii  hebeln.  Xaehdcm  die  Ccrrix  mit  einem  Riimmifiphliitieh  fest  iinMohniln 
«rar.  apnlloti;  ich  die  Yunlcre  UttmiEwand  in  Uirer  (ranaen  LAn^c.  ObwU  ärt 
Schnitt  die  I^cento  tmf.  ei^uu  sieh  nur  wenig  Ulut.  leh  utngit^  ¥ie  nueli  UnLi, 
encriS'  den  Kopf  de«  Kinder,  und  forderte  en  ohne  Versüß  duirh  die  Wunde  tu 
TaK*.  K*  wnr  wcililieht^n  OwcWrehtM.  seheintndt,  «ehr  bLn«.  nbc-r  nicht  «ohUS, 
Ritl  lnn)i«nraeTn  NabcUchnurpulfl,  rtflTnete  mich  dem  Abnabeln  die  Auften,  bigxm 
aber  erat  im  warmen  Bade  tu  athasen  und  nach  etwa  li)  Minuten  m  Khreieii, 
Nnchdwn  ich  —  gleich  na^fh  dem  Abnabeln  de«  Kinde«  —  die  Plaeeata  ToUeoda 
ahfrenebslt  und  die  Xaeh|r«burt  aiin  dem  l'tenia  entfernt  hane,  blieb  demelbe  t^I^ 
schlaff,  ohne  Bhitunfr.  Er  wurde  nun,  etwas  oberhalb  dea  Oummiaehlaucho«,  nh 
ll)  in  einander  ^eifendt-n  Schlintrcn  Ton  carbaÜKirtor  Seide  umeehnürt,  das  redile 
[.i|C.  lamm  i«olirt  unterbunden,  dftH  Unke  war  mit  in  die  Wandligaiur  itefawL 
Beide  Ovarien  rnehtcn  mit  ihrer  lateralen  Spltxe  bia  dicht  an  die  Sebnariinie. 
Nach  Knatuni;  der  FKden  tni^  ich  den  t-'t.eru«  reichlich  2cni  oberhalb  der  Li|n- 
turcu  ab.  Aus  der  blaiiai  fichuittÜ&che  der  ^Vand  blutete  ea  ftar  nicht;  dagegen 
quoll  au«  dem  TollotAndijf  erhaltenen  Lumen  dca  Stumpfe«  ctwaa  Ulut  hervor.  £r 
wurde  daher  dicht  nnterbalb  der  Rchnilratelle  mich  einmal  in  2  Hilften  unterboa- 
den.  «o  daM  hier  das  I.umen  aufschoben  war.  Der  alsdann  repontrte  t'tenmtnmpf 
lag  dicht  hinter  dem  unteren  WundMinkel.  Vereinigung  der  Buuchwunde  nui  II, 
thett«  tiefen,  daa  Peritoneum  miLfn «senden,  iheils  oberfl&ehlichcn  NAhten  von  nf> 
boliBirler  Si-ide.  Verbund  mit  Saltcylwnttff  und  einer  BoUbisd«  ron  FlaoHl.  Di« 
Operation  hatte  elWM.  'i  Stunden  gedauert. 

Da«  nicht  gani  nu«getraf^nc  Kind  wog  am  anderen  Morgen  mit  der  Nabel- 
Irinde'  2560  g,  seine  iJlnge  betrug  46  bi«  47cm,  Da«  rechto  Sche^te^  und  Stnn- 
bein  waren  in  der  Pfcilnaht,  resp.  ätimnaht  Biemlieh  stark  dcprimirt.  Kopftnaane: 
L'mfnnj;  33cm,  querer  Dnrchmesfer  ".aem,  gerader  II.Tcm.  sehrAgcr  I3.4em.  &o 
lange  c«  in  der  ,\nRtalt  blieb  —  bi«  sum  Tode  der  Mutter  —  hatte  e«,  bei  kdn<t> 
lieber  Auffüttening.  ein  gute«  Gedeihen. 

Leider  unterlag  die  Mutter  am  C.  Tage  nach  der  Operation  einer  ncptiaeheii 
Peritonitis,  Von  Anfang  an  wurde  itnxerc  Besnrgni«»  crrcp  dnrch  die  mnehmesde 
Frequenz  de«  Pulflc«  100-^133  .  die  jedoch  mit  dem  abtitfcn  initen  Beßndcn,  de* 
kaum  Nuljfebrilen  Temperatur,  der  längBamen  Kvapiration,  dem  lebhaften  Appclil 
und  dem  ruhigen  Schlafe  der  Kranken  in  entachicdeneTn  Widerspruche  stand.  Zcit- 
wi-ili^  auflrclcnde  Schmcrscn  im  I/cibo  und  im  Krcuir  wurden  durch  kleine  Hor> 
lihiuHi-lnjcrtioneu  jcdeumnl  »ebnelt  beseitigt  .\m  .\bend  de«  npoTnUon*Ia)^rM  haQe 
«ich  ein  geringer  blutiger  Aunflii««  aus  der  Scheide  geneigt,  der  am  folgenden 
Morgen  (ihclriechend  "inirdc.  «ich  «her  nach  mehrmaligen  vomichtigen  Anaspälungea 
der  Scheide  mil  Carbolwasscr  «chon  im  Laufe  des  Tage«  wieder  rcrior.  Am 
lf>.  Juni  klagte  die  Kranke  gegen  Abend  Ober  «tarke  Hekleniinung  und  Dru^  im 
F.piga«trium ,  weahalb,  lu  ihrer  groKaen  Erleichterung,  die  Binde  etna«  gelflfM 
wurde.  \m  tS,  Juni  wurde  die  Krnnki.'  ohne  eigcnlliebe  Rchmerten,  obn«  Steige 
ning  der  Temperattir.  li«i  «ogiir  mbneiimunder  Pul«frequeut,  auffUlig  unruhig,  «chlief 
aber  -nach  einer  Morpbium-Inj ection  mehrere  Stunden  gans  «anft.  Qegcii  Abend 
□ahm  inde«  die  Piilsfrequens  wieder  eu.  I>ie  Xacht  verging  in  gro*»cr  Untiihc. 
Am  anderen  Morgen  ewehion,  hei  starker  Cyanose  de«  Ocnehta,  die  CoigunctiTa 
bnlbi-  leicht  iktcriach  gefärbt,  Unter  langsamem  Ansteigen  der  Temperatur  uai 
wnclittender  t'nruhe  eoLlabirte  die  Kranke  mehr  und  mehr,  der  PuU  wurde  häpftnd, 
nnaählbar.  Vm  7  Cht  N.  war  die  Temperatur  bis  auf  40,2"C.  gestiegen.  Ks  wurde 
der  Verband  entfernt.  Mit  .\uNnahme  de"  «Urk  nufgcblähton  Epigastiiom  XÜgU 
•ich  jetzt  da«  Abdomen  nur  niSaNig  gewAlbt.  die  Wundr&nder  lagen  {(ut  aneinander. 
Nur  am  unteren  Wundwinkcl  haftete  etwa«  bräunliches  Sccrct,  und  bei  einer  plMP- 
liehen  .\etinn  der  Bnuehpre«ae  drang  nu«  demselben  eine  dünne,  br&unliche,  atia- 
kcndc  FlOsBigkcil   hervor.     Sogletoh  wurden,    nach  leichter  Chlorofermining  4rr 
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KrankDit.  die  unlerclcii  Ijgatur^n  d\irch«clmitlm,  und  ilii^  verVlphten  U'iindrAnder 
tiitr  (iini  Kljiffpn  Rctnichl.  Au«  dir  ho  üTnUtaiidciien  OttTnunf;  crpo««  «ich  in 
dickrni  Spriidvl  ein«  (rrosici:  MunRC  Jauche.  Der  cin^L'fülirU-  KinftiT  (idnripli'  iti 
t-lncii  EK-mlidi  Krusfieii,  naeli  rechts  vom  Utcni «stumpf  bejrrf hbWti ■  nrmoln;incnd 
vültig  abieeNchlo«!ifnrii  Rnum.  Er  wurde  mit  einer  l^/ogim  üarboUburcluHung  nun- 
pcwuneticn;  dnrauf  an  dem  tUfuton  Punctn  dt^HRclhün  das  lüiUfn.-  SpliL-idL'Uftt'woUie 
von  drr  Va^rina  her  mit  einem  Troicart  ilurelibotirt .  und  miuh  Eiiik'dviiiK  ciucti 
Giiminidrninii  nochmnls  eine  Aufispüluiiji  ^fcmiichl.  liidv^s  iiuhnien  tiols  wicdvr- 
h»Ucr  Knm|>her-  und  Actln!rioji.'OliuiKii  di«  CöUiipHeTficheiniiiiKeii  und  die  Cyanose 
sU'titf  BU.  die  Kraoltv  be^nnu  xeltwcilJK  m  deUiirco,  und  nni  'Ht.  Juni  um  l'/j 
Uhr  Murgend  erfulirtc  der  Tod. 

AuUi|Mie,  13  Stunden  p.  nt.     Nur  di«  HrfifTminic  der  nauchhahk  wur  ftcstattet. 
nniiehdcckoti  mäBoip  inifgciriubcti,  KCitpannt.    Die  Intn-sionAWundc  bin  uuf  dem 
untcrou,  in  dt-r  T.&ii^c  von  Sem  offenen  Thoil  noch  durcli  NfthU*  Kc«chlussco.    Au» 
der  Ocffiiung  rairt  das  Endo  eines  IJrainrwlirx  hen-or, 

I>ic  Hanchdeoken  Obt-mll  mit  den  Buucheingc weiden  lo»e  vcrklcbL  Rta  Nett 
bis  in  die  Niihi-  der  Symphy«-  hernl)  Ober  die  Oedürme  ausKehreitet  uod  locker 
mit  ibnco  verwFichHCti.  Auch  in  dorn  oberen  und  rocht«SGiti|i(^,  gelten  den  erölT- 
nclcn  Jauchcheerd  nb  gesell  los  sencn  Tliwln  der  Itdiic^hhOhli,-,  xwiitchen  den  aufge- 
blJllilrn  I)[iniii«chlin(ifn  vt-rllieilt,  retcblirh  ^chmulxigc,  j.iuchigc:  Elilsmigkeit.  —  ]>io 
t.L'bi^r  groAx,  Kehr  ncblittf,  die  Mulixtani  ciuf  dem  IJurch»ehnitt  blnn«,  mit  rerwiachltT 
I^ppehcnxeichnung,  tröb.  —  Yilz  vcTgrflssert,  Bbenfn!!.*  «ehr  aehltitf,  Substanx 
brüchig.  bln)c<-gmiiroth,  «tollenweise  dunkel  gcrfttbct  —  Nitren  verffriiaftert,  K,ip.tel 
leicht  nhliWbnr,  Ohcrflüche  glatt,  blaM-grnuroth,  Subulani  auf  dem  Durt-hdchnitt 
trüb  geschwellt,  lilaAs,  die  IVramidcn  dunkler.  —  Magin  sicinlicli  Htiiriit  »uHgi^lelmt, 
vnlhftU  viel. trübe  Fla«nitcki:it  und  eine  Menge  haltn eidautcr  Fleisehbrockeu ;  die 
Schleimhiivit  durclmuR  trüb,  stellenweiKc  auf  der  Höhe  der  FaltoQ  Hllrker  gerOtliet, 
lleckig  ecchyrousirt .  an  der  kleinen  (.'urvalur  melinTt  uijttT  ciimnder  sunnrnmcn- 
hflugcndc  strahligc  Narbeti.  Im  Danndann  reieblicli  dünner  CbyniuH,  Sjclikimhauc 
Kcruthet,  det  KuUIkel-Apparut  grösutcnlheil.*  «tSrker  ge«ehwellt,  bluii«.  Der  Dick- 
darm enthsll  reiclilieh  Koth,  die  Sehleimbaut  desselben  etwas  hypeifinniKeh,  auuat 
anacbcinend  normal.  Aue  dem  kleinen  Becken  ragt  roclitB  und  vom  der  Stumpf 
dm  amputiftcn  Utcnm  burvor.  Zum  'Elieil  erfüllen  es  hiiinbgeAunkene  Danodann- 
Hehltsgai  und  dn*  H  rumnnum,  dc4«cn  unterer  Schenkel  mit  den  AVAndcn  doü 
Douglan'Achen  Räume«  locker  vctklclit  ist,  Links  und  vom  befindet  sieh  ein 
gegen  die  flbrigc  Beekcnhöhlo  ttbgcflthloitscner  hftlbmondfdrmlKer  Kaum,  nnch  rcclita 
und  nach  hinten  von  de»  eben  Jiihin  um  seine  Axe  rotirten  Utenisrtumpf  und  dem 
durch  die  Ligaturen  aus  der  XnchbarsohafV  heran gcxogenen  und  zu  einer  dicVen 
Ealte  erholjenen  Peritoneum  —  dem  Rest  des  IJg.  bitiim  —  begrcuxt.  In  die 
Mitte  des  Grundes  diewer  H'>bli-  Keiikt  «ich  der  Dniiu  ein,  um  die  lipfelig  vun 
beiden  Seiten  her  nie  «eithin  (Iberrngende,  Dbrigcn«  nontiale  IIanibU«c  in  d,vr 
LSngc  Ton  'Acta  xu  durchwetEen  und  dnnn  in  der  Mitte  de«  hinteren  oberen  Ab- 
schnitte«  der  Scheide  wieder  t\i  Tage  eu  treten.  Die  Scheide,  vom  Rectum  her 
eröffnet,  endet  mit  itumpf-kcgelf6niiigem  Gewölbe  blind.  Etwas  nach  recht«  Tom 
Scheitel  des  Oewßlbe«  befindet  «ich  eine  kleine,  für  eine  dicke  Sonde  eben  durch- 
gftßgige  OefTnung.  in  deren  nAchnter  fingcbung  enhlrcichc,  marke,  mcriilionnl  ver- 
laufende Narben  Mtr&nge  in  der  Scheiden  wund  lieh  treffen,  .\ucb  in  dem  tiutcrcn 
Abffcbnitt  der  Scheide  Knden  i^ieh  au«sedehnte,  mehr  flliclicnhaft  ausgebreitete 
narbign  Pnrtiven,  mit  vielen  enekigcn  Auslilufeni  nach  allen  Riehtungen  hin. 

Da»  Schnt^RtOck  des  Utcrusstumpfc«  —  es  wurde  ftmnuor  erst  unteraucht, 
aiicbden]  das  Prftparat  einige  Tngc  in  einer  CftrbolsfturelAsting  gelegen  hatte  —  cmehien 
gk'iiihm&ssig  aUrk  hJünorrhiigtüeJ)  intiltriri.  ein  Thcit  di>r  Oefftxse  mit  l'hromben 
erfallt.  Es  hatte  auf  dem  Durchschnitt  eine  gletehinbaig  heUrothc  Farbe  und  die 
Cumtistene  von  weieheui  Katitschuck.  Die  vinsebien  Ltgnluren  um«ichlaasen  mit 
fengfschOrzten  Knoten  die  gefnunteii  Oewcb«partieea,  doch  w,  iIqib  bei  den  mdsien 
iwiaehcn  den  Fftden  und  der  matMhen  UlenuHubstanx  eine  dOnnc  Sonde  sich  <•" 
schiclioii  Ums,  während  bei  dneni  Thcile  dies  nicht  geUing,  Ein  eenkrei 
LH  man  n,  I>m  mm  Bwk»n.  W 
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burdiMfaiiiU  de«  rteruiTvstoi  seifCt«  ilas  Lumen  ile>avllH-n  noch  crlmtUTn :  dir 
WfiDde  eooTer|rtrtcii  nach  unten  |^gL-n  die-  OvfTnung  im  SchL-idiiifi;t?iiö1|i<.',  »n  tccl- 
«hrr  die  reichlicli  lern  dicke  Ccrvtcalwnnd  in  die  ftohr  Ticl  dOnncrt-  Vapnalwond 
ülier^ing.  Atich  diia  paruccrvicftlc  itindcncwcbc  war  eine  Sirecko  Bufwärts  von 
jener  Ücffntin^  von  nnibigcn  Schiriclcti  dureheogcn. 

Der  Fall  iat  dem  %origeu  ganz  analog.  Auch  hier  war  die  Ue- 
schränkuiig  des  Hcokctis  von  iint(>rgnordnctcrcr  itcdeutunf^,  das  Haupt- 
hindemiss  dun:}i  die  ScheidensteiKise  gegeben.  Rs  war  ilahor  auch' 
nicht  von  vorn  bf^retn  meine  Absicht,  den  Kaiserschuitt  zu  machea.1 
Ein  sehr  ungünstige»  F.reigniss  wac  es,  dass  das  Fruchtwasser  vurat-itig, 
wenn  a\ich  xunächst  nur  in  geringer  Menge,  al)floas.  Von  den  achwachi^n 
und  seltenen  Uterincontraetionen  während  der  folgenden  48  Stunden 
liess  sich  uiiie  Wirkung  iiirht  erwarten.  Krst  als  nach  dieser  Zeit  die 
starker  mit  reich liflieieni  Wasserabfluss  einsetze iiden  Wehen  den  Kupf 
nicht  in'«  Hecken  eintrieben,  und,  aufifter  einer  geringen  Auflockerung 
der  Narbensträngc  in  der  Sclieidenwand,  keine  Veräiiderung  in  den 
tiu!chan lachen  Verhüll nissen  zu  bemerken  war,  cntachloss  ich  mich  zu 
der  Dpenition,  der  untt;r  deu  ubwalteudeu  VerhiUtnisscn  die  Kxstir- 
patiüu  de»  Uterus  folgen  mussle.  Freilich  war  jebit  die  Prognose  nicht 
mehr  ungetrübt.  Bie  Wehen  waren  sehr  achmerzhaft  geworden ,  die 
Teiripcmtur  im  l^cmin  auf  SS.^^C.  gestiegen.  Die  hcschriiiikte  Zeit 
gestattete  nicht,  das  Operationszimmer  so  gründlich  zu  desinficiren,  aU 
es  wijusfheiiswerth  gewesen  wäre.  Itei  der  Operation  wuuxle  nach 
Müllers  Vorschlag  der  uneriiffnete  UteniB  zur  Tlauchwundc  herauH- 
gedräiigt.  Die  Uinschniirung  der  Cervix  mit  dem  Ksmarch' »chm 
Schlauche  kam  meines  W'iasens  hier  zum  ersten  Male  zur  Anwendung. 
Ob  die  geringe  Asi>liy\ie  den  dem  Ttcrus  ciiMioninieneii  Kiiule»  auf 
Uechnung  dieser  l'uiHcbiiüruug  /u  setzen ,  uder  üb  sie,  mit  Kücksirhl 
auf  dir  am  Kopfe  sichtbaren  Dnickspuren,  zum  Theil  wenigsten»  der 
längeren  Einwirkung  kräftiger  Wehen  nach  »icralieh  volUtUndigeui  Ab- 
ftusse  des  Fi-uchtwasDcrG  :tiuusohri>ibrn  itit,  Ibsik:  ich  duliiii  gestellt. 
Eben  so  bin  ich  xweifeUmft  geworden,  üb  die  bleibende  Schlaffheit  des 
Utems.  seilrat  nBcli  Absrhülung  der  Vlaccnta,  wie  icli  Anfangs  meinte, 
eine  Folge  der  durch  die  Cünstriction  bewirkteu  Circulationshemninn^ 
war,  da  in  einem  s|iäteren  Falle  trotz  der«elbcn  der  l'leni»  wich  nach 
lletausuahme  tles  Kindes  sofort  kräftig  xuoanimen/og  (s.  Beob.  12']. 
Die  Operirtc  erlag  einer  septischen  Peritonitis.  Ich  bin  nach  wie  tot 
überzeugt,  dass  das  zersetzte  Secrct,  welches  nach  uosiündiger  Ge- 
biirtsdauer  im  ('•ervicalc-anale  «lagnirte  und  spiltcr  durch  die  Scheide 
ablloss,  die  lufection  bewirkte.  Fs  that  mir  nachträglich  leid,  duss  ich 
von  der  üblichen  Methode  der  extraperitonealen  Versorgung  dest'tenjs- 
stumpfes  abgegangen  war.  Vielleicht  hätte  dennoch  der  unglückliche 
Auagangöii^b  vtThiilcu  lasweii.  wenn  irh  naeli  der  Euilcerung  des  l*ti>ru.*, 
eventuell  nach  vorausgeschickter  unblutiger  Erweiterung  der  Oeffnung 
im  Schuideugewölb« .  den  Cervicalcanal  gründlich  desinfitört  und  ihn 
darauf  durch  sorgfältige  Vcrnahung  der  Wundflächen  des  Stumpfes 
gegen  die  liaucbhiilile  %nllKtiinilii»    '        "hlos.si'ii  hätte. 
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Scitu  ^1.  Zeile  21  von  oben  statt  »6  mm«  lies  7  mm. 

S.  44  Z.   12  V.  u.  atatt  <>zum  queren  DurchmesHera  L  au  den  queren  Uurchmcascrn* 

S.  108  Z.  16  V.  u,  statt  »um  seinen  geraden*  1.  in  den  geraden 

S.  2u:t  Z.  1  V.  o.  statt  «bietet«  1.  biete 

S.  206  Z.  14  V.  o.  statt  »S.  96-  L  S  96. 

S.  215  Z.  9  V.  o.  statt  -von  Vi""  1-  ™n  2'/s" 

S.  225  Z.  :i  V.  u.  Anm.  statt  «eigene«  L  eigener 

S.  229  Z.  19  V.  u.  statt  -S.  137-  L  S.  127. 

S.  238  Z.  6  V.  o.  atatt  "besonderes"  l  besonders 

S.  239  Z.  17  V.  o.  atatt  »der  er«  1.  den  er 

S.  255  Z.  27  T.  u.  statt  -Am-  L  Um 

S.  256  Z.  8  V.  u.  statt  »Hinterhauptbeins"  1.  Hinterhauptsbeins 

S.  258  Z.  1  V.  ü.  statt  »der  Kopfc  L  den  Kopf 

S.  2H5  Z.  18  V.  0.  statt  »grossen«  1.  rechten 

S.  290  Z.  23  V.  o.  hinter  '»des  Kindes."  L  S. 

S.  312  Z.  4  V.  o.  atatt  »den  Tuber«  L  das  Tuber 

S.  316  Z.  15  V.  u.  statt  »derselben,  Ursache«  i  derselben  Ursache, 

S.  327  Z.  1  V.  u.  statt  » hre«  l  ihre 

S.  348  Z.  2  V.  o.  atatt  ■Oberarm«  1.  Oberarme 

S.  Wi  '/..  15  V.  o.  statt  -aus  34,8°-  1.  auf  34,8° 

S.  ;i78  Z.  7  V.  u.  statt  "platte«  1.  glatte 

S.  383  Z.  15  V.  u.  atatt  »der  rechten«  L  des  rechten 

8,  385  Z.  22  V.  o.  statt  »ungewöhnliche«  1.  ungewöhnlich. 

S.  398  Z.  11  V.  u.  hinter  »später«  1.  «um  letzten  Male. 

S.  402  Z.  22  V.  o.  atatt  »9,7  — lO.Ocm«  1.  9,9  — 10,0cm 

S.  -106  Z.  8  V.  u.  statt  »Anlage«  L  Belege 

S.  419  Z.  13  V.  u.  statt  »gawandt«  L  gewandt 

S.  420  Z.  2  V.  0.  statt  »oben«  L  aber 

S.  433  Z.  14  V.  u.  atatt  »Fruchtblasc,  entfaltet«  L  Fruchtblase  entfaltet 

S.  443  Z.  6  V.  u.  statt  »ruBa«  1.  Füasc 

S.  451  Z.  9  V.  u.  statt  »Unterstatzung«  L  Unterschfiteung 

S.  453  Z,  21  V.  o,  hinter  »bitemporaler«  1,  Durchmesser 

S.  460  Z.  3  V.  u.  statt  »der  starke«  l.  das  starke 

S.  472  Z.  13  V.  u.  atatt  »lis«  L  bis 

8.  483  Z.  25  V.  u.  statt  »von  dem  Kopfe«  1.  vor  dem  Kopfe 

S.  492  Z.  4  V.  o.  vor  »gesenktem«  1.  tief 

S.  512  Z.  7  V.  u.  statt  »liese«  1.  licss 

S.  515  Z.  25  V.  u.  statt  »erforderte«  l.  erforderten 

S.  517  Z.  B  V.  o.  statt  »Nr.  9601«  1.  Nr.  9001. 

8.  517  Z.  13  V.  u.  statt  »BeckcowirbeUftule«  L  Lendenwirbels&ule 
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